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DZIAL I
Postanowienia ogélne

§1

Niniejszy regulamin okre$la organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Obornikach, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000014366, jak tez do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$é lecznicza u Wojewody Wielkopolskiego, pod numerem ksiggi rejestrowej 000000016106.
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach okreslajgc w niniejszym
regulaminie organizacj¢ i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych kieruje si¢ zasadami
i w oparciu o obowigzujace przepisy prawne zawartych min. w :

1) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm),

2) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023, poz. 1516 ze
zm.),

3) ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. z 2022 r., poz.2702 ze zm.),

4) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

5) ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1270 ze zm.)

6) ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2123 ze
zm.),

7) ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 1465),

8) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1545 ze zm.),

9) ustawie z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r., poz.
1541 ze zm),

10) ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2023 r., poz. 887 ze
zm.),

11) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszezegolnych rodzajach stanowisk prac w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2023 r., poz. 1515),

12) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2333),

13) aktach wykonawczych (rozporzadzeniach, zarzadzeniach - w tym dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach) wydanych na podstawie obowigzujacych
przepisow,

14) Statucie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach,

15) regulaminie  organizacyjnym  Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej

w Obornikach,
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16) innych powszechnie obowigzujacych przepisach prawnych.
3. Podmiot leczniczy dziala pod nazwa Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach, uzywajac réwniez nazwy skroconej - SPZOZ w Obornikach.
4. Siedziba podmiotu leczniczego jest : ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki.

5; Organem tworzacym i nadzorujacym SPZOZ w Obornikach jest Powiat Obornicki.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. SPZOZ w Obomikach lub Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach, ktéry jako podmiot leczniczy nie bedacy przedsigbiorcg w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej wykonuje, za pomoca zakladu leczniczego, dzialow
i poradni wyszczegélnionych w § 51 regulaminu okreslony rodzaj dzialalnosci leczniczej.

2. Statucie — nalezy przez to rozumie¢ akt wewnetrzny Szpitala, okreslajacy ustréj podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane
w ustawie o dzialalnosci leczniczej.

3. Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Szpitala w rozumieniu art. 46 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

4. Dyrekcji Szpitala nalezy przez to rozumieé¢ Dyrektora oraz Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Ordynatorze (réwniez lekarzu kierujacym oddzialem) - nalezy przez to rozumie¢ lekarza posiadajacego
tytul zawodowy lekarza lub lekarza dentysty i tytul specjalisty lub specjalisty Il stopnia w dziedzinie
medycyny zgodnej z profilem oddzialu lub w dziedzinie pokrewnej, z co najmniej oSmioletnim stazem
pracy w zawodzie.

6. Swiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

7. lekarzu dyzurnym - nalezy przez to rozumie¢ osobg uprawniong do przyjmowania pacjenta i podejmujaca
decyzje o potrzebie, badz nie, przyjecia do szpitala.

8. jednostce (komorce) organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ jednostke /komorke wyodrebniong
w strukturze organizacyjnej Szpitala, wskazana w § 51 regulaminu organizacyjnego Szpitala.

9. oddziale — nalezy przez to rozumie¢ oddzial wyodrebniony w strukturze organizacyjnej Szpitala, wskazany
w § 51 regulaminu organizacyjnego Szpitala.

10. zaklad leczniczy - zespol skladnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje

okreslony rodzaj dzialalnoéci lecznicze).

§3
Cele i zadania Szpitala
|. Podstawowym celem Szpitala jest podejmowanie dzialai na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia

ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dzialalnosci leczniczej, profilaktycznej, stale podnoszenie



poziomu $wiadezonych ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych. Szpital podejmuje wszelkie
dzialania, aby swiadczenie uslug medycznych odbywalo sie na wysokim poziomie zgodnie z najlepsza
wiedzg medyczna, obowigzujacymi aktami prawnymi i oczekiwaniami pacjentdw, zapewniajac im
i osobom odwiedzajacym, a takze personelowi przyjazne oraz bezpieczne warunki pabytu i pracy.
2. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci udzielanie éwiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez poszczegélne komérki organizacyjne w  warunkach stacjonarnych
i calodobowych oraz ambulatoryjnych.
§4
1. Szpital moze uzyskiwac $rodki finansowe:
1) z odplatnej dziatalnosci leczniczej. chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j,
2) wydzielonej dzialalnosci gospodarczej innej niz wymieniona w powyzszym punkcie, jezeli Statut
przewiduje wykonywanie takiej dzialalnosci,

3) z darowizn, zapis6w, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego,
4) nacele i na zasadach okreslonych w przepisach art. 115,116 i117a, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
5) na realizacjg innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami,
6) na pokrycie straty netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

2. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu w § 5 ust.3
oraz cennik badan diagnostycznych okresla zarzadzeniem Dyrektor.

3. Zasady udostgpniania dokumentacji medycznej w SP ZOZ w Obornikach okreéla zarzadzeniem
Dyrektor.

4. Wysokos¢ oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej, o ktorej stanowia art. 27 i 28 ustawy o pra-

wach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta okresla zarzadzeniem Dyrektor.

DZIAE I1

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych szpitala

ROZDZIAL 1

Przyjmowanie pacjenta

§5
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodplatnie i odplatnie.
2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne nieodplatne)
udzielane sa osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz innym osobom
uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej miedzy Szpitalem a

Narodowym Funduszem Zdrowia.



3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych- (Swiadczenia
zdrowotne odplatne) pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem opfat.

4. Szpital nie moze odmowié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, jak tez nieubezpieczonym, na

warunkach opisanych w obowigzujacych przepisach prawnych.

§6

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi swiadczenia zdrowotne, produkty lecznicze i materialy medyczne
oraz pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. Swiadczenia zdrowotne zwiazane z badaniem stanu zdrowia pacjentéw zglaszajacych sie do Szpitala,
postepowaniem diagnostycznym niezbednym do podjecia decyzji o hospitalizacji, przyjmowaniem
pacjentow zakwalifikowanych do leczenia, wykonywane sa przez lekarza dyzurnego w:

1) Izbie Przyjec,
2) Pracowniach Diagnostycznych.
3) POZ - Podstawowej Opiece Zdrowotnej - nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotne;j.

3. Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w oddziale szpitalnym, a nie
ma wolnych miejsc lub zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na jego przyjecie, Szpital udzieli niezbgdne S$wiadczenia zdrowotne
i zapewni pacjentowi przewiezienie do innego zakladu opieki zdrowotnej - po uprzednim porozumieniu si¢
z tym zakladem opieki zdrowotnej i uprzedzeniu pacjenta.

4. Pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sa ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, w tym min. badania diagnostyczne, badania i porady lekarskie, zabiegi ambulatoryjne, inne
niezbedne czynnosci medyczne, odpowiednie do aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Powyzsze swiadczenia
wykonywane sg w jednostkach/ komorkach organizacyjnych wskazanych ~w ust. 2. w systemie
calodobowym.

5. Pacjentowi wymagajacemu natychmiastowego pozostawienia w Szpitalu lub udzielenia pierwszej pomocy
medycznej ze wzgledu na stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia nie mozna odmoéwié przyjecia

z powodu braku wolnych miejsc.

§ 7

Pacjentom korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych w jednostce organizacyjnej wskazanej w § 6 ust. 2 pkt
1, cztonkom ich rodzin lub opiekunom zapewnia si¢ dostep do:

1) telefonu sieci miejskiej,

2) spisu telefonéw i adreséw zakladow stuzby zdrowia, z ktérymi Szpital wspolpracuje,

3) informacji o numerach telefonéw do najblizszego posterunku policji, strazy miejskiej, strazy pozarnej,

prokuratury, sgdu opiekunczego,
4) informacji o numerach telefonow do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.
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§8
1. W przypadkach, w ktérych stan zdrowia pacjenta wymaga udzielenia niezwlocznej pomocy medycznej,
a pacjent nie posiada stosownych dokumentéw, personel Izby Przyje¢ zobowiazany jest do wykonania
wszelkich mozliwych czynnosci. umozliwiajacych ustalenie danych pacjenta i jego uprawnien do

bezplatnego leczenia.

o]

Pacjent ambulatoryjny, u ktérego system E-WUS wykazuje brak uprawnien do korzystania z bezplatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzany jest w terminie 7 dni dostarczyé aktualny dokument
ubezpieczeniowy i podpisa¢ ..Oswiadczenie o przystugujgcym Swiadczeniobiorey prawie do $wiadczei
opieki zdrowoinej” pod rygorem obciazenia kosztami udzielonych $wiadczen.

3. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie przez
pacjenta oSwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2, osoba, ktorej udzielono swiadczen opieki zdrowotnej
obowigzana jest do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
albo zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 w terminie 14 dni od rozpoczecia udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli swiadczenie udzielane bylo w oddziale szpitalnym w terminie 7 dni
od dnia zakoficzenia udzielania $wiadczen - pod rygorem obciazenia kosztami udzielonych $wiadczef .

4. W przypadku pacjentow maloletnich oraz innych osdb nieposiadajacych pelnej zdolnosei do czynnosci
prawnych, oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 sklada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny
lub faktyczny w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Wzory oswiadczen okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie wzordw

oswiadezen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023

r., poz.1043).
§9

- Pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ w zwiazku z potrzeby uzyskania pomocy medycznej, powinien byé
niezwlocznie zbadany przez lekarza, z uwzglgdnieniem obowigzujacych w Szpitalu procedur.

. Zgloszenie si¢ pacjenta do Poradni Specjalistycznych podlega rejestracji.

. Pacjentom znajdujagcym si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia, $wiadczenia zdrowotne udzielane sa

w pierwszej kolejnosci.

§ 10

. Podstawg przyjecia do leczenia szpitalnego pacjenta zglaszajacego sie do Szpitala w zwiazku z urazem,
wypadkiem, zatruciem lub innym stanem zagrazajacym zyciu lub zdrowiu pacjenta, badz skierowaniem
wystawionym przez lekarza, jest decyzja lekarza dyzurnego o koniecznosci hospitalizacji i przyjecia
pacjenta do leczenia w oddziale, podjeta samodzielnie lub po konsultacji ze specjalistami zatrudnionymi w
oddziatach.

- Decyzja o koniecznosci przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego powinna by¢ poprzedzona badaniem

pacjenta i wykonaniem niezbednych dla oceny jego stanu zdrowia badan diagnostycznych.



3. Pacjenci-kierowani na badania diagnostyczne powinni byc¢, zalcinie od stanu zdrowia i mozliwosci
samodzielnego poruszania sig, przeprowadzani lub przewozeni na wozkach. Przeprowadzenia badz
przewiezienia pacjenta dokonuje pielegniarka, ratownik medyczny lub — za zgoda lekarza dyzurnego — osoba
zatrudniona jako pomoc medyczna.

4. W przypadku pacjenta skierowanego do leczenia przez lekarza lub Ratownictwo Medyczne — lekarz dyzurny
lzby Przyje¢ powinien zapozna¢ si¢ z zapisami zawartymi w  skierowaniu, wynikami dotychczas
przeprowadzonych przez pacjenta badan oraz zebra¢ inne mozliwe do uzyskania informacje. niezbedne do
dokonania prawidlowej oceny stanu zdrowia pacjenta.

5. Pacjentowi przysluguje prawo nie wyrazenia zgody na podjecie leczenia szpitalnego na zasadach

wynikajacych z dzialu VI regulaminu.

§11
1. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego podlega wpisowi do dokumentacji medycznej, a nastepnie, po
wykonaniu koniecznych czynnosci, zostaje skierowany do wlasciwego oddziatu.
2. Odprowadzenie lub odpowiednio do sytuacji przewiezienie pacjenta do oddzialu dokonywane jest przez

personel Izby Przyjec.

§ 12
Jesli z rozpoznania i badania wstepnego nie wynika koniecznos$¢ hospitalizacji, do zadan Izby Przyjec¢
nalezy:
1) dokonanie rejestracji pacjenta,
2) zalozenie indywidualnej dokumentacji wewnetrznej,
3) wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych zgodnie ze wskazaniami lekarza dyzumego,
4) wydanie Kkarty informacyjnej lzby Przyje¢ dotyczacej stanu pacjenta, zawierajacej dane
o wykonanych badaniach i ich wynikach, o rodzaju zastosowanego leczenia i dalszych zaleceniach;
kopia karty zostaje dotaczona do indywidualnej dokumentacji wewnetrznej pacjenta,

5) wydanie pacjentowi dotyczacej go indywidualnej dokumentacji zewnetrznej, tj. karty pobytu.

§13
Chorych nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego. a wymagajacych kontynuowania leczenia, lekarz
dyzurny Izby Przyje¢, po udzieleniu niezbgdnej pomocy medycznej i wydaniu zalecen, kieruje do lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub do dalszego specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego.

§ 14
1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnodei, w dniach i godzinach ich udzielania.
2. Jedli nie wystepuja wskazania do pilnej hospitalizacji pacjenta, w tym pacjenta, o ktorym mowa w § 13

niniejszego regulaminu, a jednoczesnie Szpital z uwagi na istniejace oblozenie wlasciwych oddzialow nie



rozporzadza wolnymi miejscami, ordynator oddziatu, vstala termin przyjecia pacjenta do leczenia
szpitalnego i wpisuje do ksiegi oczekujacych.

3. Kazdy oddzial szpitalny ustala kolejnos¢ udzielania swiadczenia zdrowotnego na podstawie zgloszen
pacjentow.

4. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rdwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okre$lonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa. Szpital dokonuje okresowej
oceny listy oczekujacych.

5. Pacjenci zglaszajacy si¢ na hospitalizacje w terminach wyznaczonych przez Szpital zgodnie z lista
prowadzong w ksiazkach oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, na poszczegdlnych
oddzialach, przyjmowani sg do leczenia szpitalnego we wskazanych terminach, chyba ze w wyniku
czynnosci przeprowadzonych zgodnie z przepisami powyzszymi niniejszego regulaminu brak jest wskazan
do hospitalizacji.

6. Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia pacjenta
wskazujacej na potrzebg wezesniejszego udzielenia $wiadczenia niz wynika to z listy oczekujacych.

7. W stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentowi niezwlocznie. Szpital nie moze
odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejnosci w
ksigzce oczekujacych.

8. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej, a Kktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposéb o zmianie terminu udzielenia
swiadczenia.

§15
Jezeli pacjent przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej

aktualny jego stan. czas i okolicznosci przewiezienia oraz dane osob towarzyszacych.

§ 16
Jezeli lekarz Izby Przyje¢ w zwiazku z badaniem pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze
uszkodzenie ciata pacjenta lub zaburzenie czynnosci organizmu pozostaje w zwiazku z popelnieniem czynu
zabronionego, samobojstwem (proba samobdjstwa) lub powstalo w wyniku wypadku. jest zobowiazany
odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej (zbiorczej i indywidualnej) i bezzwlocznie powiadomié

wiasciwa jednostke policji i Dyrekcje SP ZOZ w Obornikach.

§17
1. O przyjeciu do Szpitala pacjenta niepelnoletniego lub innego chorego - bez wzgledu na jego wiek
w przypadku naglym lub cigzkim, Izba Przyje¢ zobowiazana jest niezwlocznie powiadomié¢ rodzine lub

opiekunow pacjenta, nie p6zniej niz w ciagu 24 godzin od chwili jego przyjecia.



|8

W przypadku przeniesienia pacjenta do innego zakladu opieki zdrowotnej rodzina lub opiekunowie

pacjenta powinni by¢ powiadomieni o tym fakcie w ciggu 24 godzin od chwili podjecia decyzji

o przetransportowaniu chorego - z podaniem dokladnego adresu tego zakladu.

3. Przyjecie do Szpitala pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié¢ podlega zgloszeniu do jednostki
policji wiasciwej dla siedziby Szpitala. Zgloszenie powinno nastapi¢ bez zbednej zwloki, nie pozniej niz
w ciagu 24 godzin od chwili przyjecia pacjenta.

4. Za wykonanie zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 — 3 odpowiedzialny jest lekarz Izby Przyjeé.

Lekarz Izby Przyje¢ moze dokona¢ zawiadomienia osobiscie lub wyznaezy¢ inng osobe.

§18
Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé jest Koordynator

Izby Przyjec¢ lub w razie jego nieobecnosci, lekarz dyzurny.,

§19
Pacjent, ktérego stan zdrowia wymaga natychmiastowego przystapienia do wykonania zabiegu
operacyjnego, przewozony jest na Blok Operacyjny. Zadaniem oddzialu, do ktérego pacjent zostanie
przewieziony po wykonaniu zabiegu operacyjnego, jest przygotowanie odpowiedniego miejsca do leczenia w
sali OIOM badz w sali chorych. Decyzje o rodzaju sali, na ktorej pacjent powinien przebywaé po

wykonanym zabiegu operacyjnym podejmuje lekarz prowadzacy.

§ 20
Szczegblowa organizacje i porzadek udzielania §wiadczen zdrowotnych w lzbie Przyje¢ okreslaja wlasciwe

procedury i instrukcje.

ROZDZIAL 2

Przebieg procesu udzielania Swiadczen w oddzialach szpitalnych

§ 21

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego przez lekarza dyzurnego Izby Przyjeé, po
przyprowadzeniu lub przywiezieniu do wlasciwego oddzialu, przekazywany jest pielegniarce dyzurnej,
ktdra po uzupehieniu dokumentacji i zarejestrowaniu pacjenta w oddziale, wskazuje mu sale chorych,
przydziela 16zko, a w przypadkach, w ktorych stan zdrowia pacjenta uniemozliwia mu samodzielne
zajgcie wyznaczonego miejsca, zapewnia mu stosowna pomoc.

2. Zakladana w Izbie Przyjec historia choroby pacjenta, przekazywana jest do oddziatu, do ktérego pacjent
zostal skierowany, z chwila przekazania pacjenta personelowi medycznemu tego oddziatu.

3. Pacjent umieszczony w oddziale rejestrowany jest w Ksiedze Chorych Oddziatu.
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§ 22

. Postgpowanie medyczne, zwiazane z ustaleniem rozpoznania lub podjeciem leczenia, powinno by¢

rozpoczete z chwila przyjecia pacjenta do oddzialu.

. O rodzaju, zakresie i kolejnosci wykonywanych czynnosci medycznych decyduje lekarz sprawujacy

opieke nad pacjentem, kierujgc si¢ stanem zdrowia pacjenta oraz wskazaniami wynikajacymi z aktualnej
wiedzy medycznej i zasad wykonywania zawodu lekarza, uwzgledniajac mozliwosci szpitala oraz
przestrzegajac przepisow zwiazanych z Kkonieczno$cia uzyskania zgody pacjenta na wykonanie

proponowanych przez lekarza $wiadczen zdrowotnych.

. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane réwniez przez wolontariuszy.

Zlecenia lekarskie dotyczace przeprowadzenia badan diagnostycznych oraz podania pacjentowi

przepisanych lekow wpisywane sg do karty zlece.

. Zaproponowanie pacjentowi przebywajacemu w oddziale innej metody leczniczej lub diagnostycznej,

zwiazanej z podjeciem decyzji o koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego, rozszerzeniem jego
zakresu, zastosowaniem innej techniki operacyjnej, itp.. a takze dotyczacej przeprowadzenia innego lub
nowego badania diagnostycznego stwarzajacego podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymaga ponownego

uzyskania zgody pacjenta, wyrazonej w formie pisemnej.

§23

. Hospitalizowani pacjenci przebywaja w salach jednoosobowych lub wieloosobowych.

. Umieszczenie pacjenta w sali jednoosobowej jest mozliwe pod warunkiem, iz w danym oddziale sale takie

zostaly wydzielone. O przyznaniu pacjentowi miejsca w sali jednoosobowej decyduje ordynator oddziatu
lub lekarz dyzury, biorac pod uwage stan zdrowia pacjenta lub kierujac sie wzgledami bezpieczenstwa,

wynikajacymi z obowiazujacych przepisow prawa.

. W salach chorych wieloosobowych moga przebywaé wylacznie pacjenci tej samej plei z wylaczeniem sal

R oraz sal w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 24

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa w oddzialach szpitalnych w ramach rozkladu czasu pracy

obowiazujacego personel medyczny oraz w systemie dyzuréw medycznych.

§ 25

1. W oddzialach szpitalnych w zakresie obslugi i pielggnowania chorych ustala si¢ nastepujacy rozktad dnia:

1) 6%-8% -toaleta pacjentéw oraz ewentualny pomiar parametréw zyciowych,

2)  7%-8% - poranny posilek pacjentdw,

3) 8% -9" - pobieranie materialow do badai laboratoryjnych, wykonywanie badan diagnostycznych,
4) 8% —11%- obchdd lekarski,

5) 10%—12" - wykonywanie zlecen lekarskich,
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6) 12— 14 - obiad, poszadkowanie sali, toaleta obloznie chorych,

7) 139 =15 - wykonywanie zlecen lekarskich popoludniowych lub innych czynno$ci zwigzanych
z funkcjonowaniem oddziahu,

8) 17" —18% - popoludniowy ewentualny pomiar parametrow zyciowych oraz wieczorny obchod
lekarski,

9) 17" —19" - kolacja, wykonywanie zlecen lekarskich, porzadkowanie sal. toaleta pacjentéw,

10) 19" —22% - wykonywanie zlecen lekarskich,

11) 22% — 6" dnia nastgpnego — cisza nocna.

2. Ordynator oddzialu moze wprowadzi¢ odstepstwa od rozkladu dnia wskazanego w ust. 1, jezeli zachodzi

koniecznos¢ dostosowania czynnosci medycznych i pielegnacyjnych do specyfiki danego oddzialu i potrzeb

pacjentow przebywajacych w danym oddziale.

3. W sytuacjach wyjatkowych dopuszcza si¢ odstepstwa od rozkladu dnia wskazanego w ust. 1.

S5

§26

. Opicka nad pacjentem sprawowana przez pielegniarki, wykonywana jest na zasadach okreslonych

w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej, zgodnie z aktualna wiedza medyczna.
Swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne i lecznicze, udzielane pacjentom przez pielegniarki,

wykonywane sa na podstawie zlecen lekarskich.

. Wykonanie $wiadczefi zdrowotnych bez zlecenia lekarza mozliwe jest wylacznie w przypadkach

okreslonych w przepisach szczegélnych, regulujacych zakres rodzaj swiadczen diagnostycznych,
leczniczych zapobiegawczych i rehabilitacyjnych, ktore pielegniarka moze wykonywaé samodzielnie.
Przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych, pielegniarka moze korzysta¢é z pomocy personelu

pomocniczego.

§27

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢. zaleznie od stanu zdrowia,

przeprowadzani lub przewozeni na wozkach albo ruchomych 16zkach. Przeprowadzenia badz przewiezienia

pacjenta dokonuje pomoc medyczna, chyba ze wskazania medyczne przemawiaja za obecnoscig pielegniarki

lub lekarza.

L

§ 28
W oddzialach zabiegowych planowane zabiegi operacyjne wykonywane sa zgodnie z ustalonym na
okreslony dzief harmonogramem zabiegdw operacyjnych, sporzadzanym przez Ordynatora z udzialem
lekarzy zatrudnionych w danym oddziale i po uzgodnieniu z ordynatorami innvch oddzialow, jezeli
wykonanie planowanego zabiegu operacyjnego uzaleznione jest od uczestnictwa personelu medycznego

zatrudnionego w tych oddziatach, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Zabiegi operacyjne planowe wykonywane sg w czasie normalnej ordynacji oddzialu.

3.

W razie koniecznosci przeprowadzenia niezwlocznego zabiegu operacyjnego pacjentowi znajdujacemu sie
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w bezposrednim zagrozeniu utraty zycia lub zdrowia, ustalone w harmonegramie godziny wykonania
zabiegow planowych mogg ulec przesunigciu o czas niezbedny do wykonania zabiegu interwencyjnego.
Jezeli z przyczyn wskazanych wyzej lub z uwagi na wydluzenie si¢ czasu trwania wezesniejszego zabiegu,
wykonanie planowanego zabiegu operacyjnego w danym dniu, w czasie normalnej ordynacji oddzialu, nie

Jjest mozliwe, przeprowadzenie operacji moze by¢ wyznaczone na nastepny dzien roboczy.

. Poza godzinami normalnej ordynacji oddzialu, w dni wolne od pracy, niedziele, oraz dni ustawowo wolne

od pracy, w oddzialach zabiegowych wykonywane sa zabiegi operacyjne interwencyjne, tj. zwiazane
z koniecznoscia niezwlocznego ratowania zycia i zdrowia pacjenta lub takie, ktore ze wzgledow
medycznych musza by¢ przeprowadzone bez zbednej zwloki, albowiem przeprowadzenie ich w terminie
pozniejszym stanowiloby zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, badZ spowodowaloby pogorszenie

stanu jego zdrowia.

§29

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci

Szpital niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna faktycznego zgodnie z obowiazujgca w Szpitalu procedura.

§ 30

1. Wszystkie dane odzwierciedlajace stan zdrowia pacjenta, przebieg badania, leczenia, pielegnacji pacjenta

J

w czasie jego pobytu w oddziale szpitalnym, rodzaj i zakres wykonywanych czynnosci leczniczych
i pielegnacyjnych, wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych, wpisywane sa lub dolaczane do

historii choroby pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

. Historie choroby pacjentow przebywajacych w oddziale przechowywane sa w sposéb uniemozliwiajacy

dostep do dokumentacji osobom nieuprawnionym.

. Z chwila zakonczenia procesu leczenia dokumentacja medyczna pacjenta przekazywana jest do Sekcji

Statystyki, a nastgpnie archiwizowana. Oryginaly dokumentéw stanowigcych indywidualna dokumentacje
zewnetrzng pacjenta zwraca sig¢ pacjentowi przy wypisie za pokwitowaniem, sporzadzajac kopie tych

dokumentéw, ktére pozostawia sie w dokumentacji Szpitala.

§ 31

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja lekarze, pielegniarki, poloine i fizjoterapeuci — kazdy w

swoim zakresie dzialania.

§ 32

Szczegdlowg organizacje i porzadek udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszezegdlnych oddzialach

szpitalnych okreslaja ich regulaminy oraz dokumenty wydane w oparciu o norme PN-EN 1SO 9001:2015-10
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ROZDZIAL 3

Wypisywanie pacjentow ze szpitala

§ 33
1. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza obowigzki pacjenta, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zada jego wypisania ze szpitala, a stan zdrowia pacjenta wymaga
dalszej hospitalizacji, ordynator oddzialu, jego zastgpca lub lekarz dyzurny moze odmoéwi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekuiiczy, po uprzednim powiadomieniu sadu
opiekuficzego o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zyczenie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.

4. Os$wiadczenie pacjenta o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie skladane jest w formie pisemne;j.
W przypadku niemozno$ci uzyskania takiego os$wiadczenia lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do

dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 34

1. Decyzja o wypisaniu pacjenta z oddzialu podejmowana jest przez ordynatora oddzialu lub jego zastepce
w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym, z jednodniowym wyprzedzeniem.

2. W uzasadnionych przypadkach ordynator oddzialu, biorac pod uwage stan zdrowia pacjenta, moze
zezwolié mu na opuszezenie szpitala w tym samym dniu, w ktérym podjeto decyzje o wypisaniu pacjenta
ze szpitala.

3. W przypadkach, w ktérych zachowanie trybu postepowania wynikajacego z ust. 1 -2 nie jest mozliwe,
co wynika z przyczyn, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢, np. w sytuacji, w ktorej pacjent zostal
przyjety na czas kolejno nastgpujacych po sobie dni wolnych od pracy i $wigtecznych, a wzgledy
medyczne nie przemawiaja za pozostawieniem pacjenta w oddziale przez caly ten okres, decyzje
o0 wypisaniu pacjenta moze podja¢ lekarz dyzurny wylacznie po uzyskaniu zgody ordynatora oddziatu lub
jego zastepcy. Wydanie pacjentowi karty informacyjnej z leczenia szpitalnego moze nastgpi¢ wylacznie po

opatrzeniu jej podpisem ordynatora oddzialu lub jego zastgpcy.

§ 35
Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje:
1) karte informacyjna leczenia szpitalnego,

2) zaéwiadczenie lekarskie uprawniajace do otrzymania $wiadczefi pienigznych z ubezpieczenia
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spolecznego, jezeli pacjent jest do tych $wiadczen uprawniony,
3) skierowanie na wykonanie zleconych przez lekarza okreslonych $wiadczen zdrowotnych, o ile
zachodzi konieczno$¢ wystawienia takiego skierowania.

4) inne dokumenty, do ktérych pacjent na prawo na podstawie odrgbnych przepisow.

§ 36
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego pacjenta lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta oraz organizuje na jej

koszt przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

§ 37
1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu
poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie od uprawnieii do bezplatnych
swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.
2. Informacja o braku wskazan do dalszego leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w ust. 1 wpisywana jest

do dokumentacji medycznej pacjenta.

§38
Przeniesienie pacjenta w ramach Szpitala z dotychczasowego oddzialu na inny oddzial nast¢puje po
uzgodnieniu przeniesienia przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego z ordynatorem lub lekarzem

dyzurnym oddzialu, na ktéry pacjenta ma by¢ przeniesiony.

§39
Przed przeniesieniem pacjenta nalezy dokona¢ zamknigcia dokumentaciji medycznej dotyczacej pobytu
pacjenta w oddziale w funkcjonujacym w Szpitalu systemie elektronicznym oraz dokonaé pozostalych

czynnosci zwiazanych z wypisem pacjenta.

§ 40
Wraz z przeniesieniem pacjenta nalezy dokonaé¢ jego wpisu do Ksiggi Glownej Oddzialu, ktéry przejmuje
pacjenta.

§41
Za prawidlowe dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w § 39 i § 40 odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz

prowadzaey lub lekarz dyzurny oddziatu, z ktérego nastapilo przeniesienie pacjenta.
§ 42

Dokonanie czynnosci, o ktérych mowa w § 39 i § 40 lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny moze powierzy¢

innej osobie.
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ROZDZIAL 4

Inne jednostki organizacyjne szpitala

§ 43
1. Poradnie specjalistyczne Szpitala udzielajg $wiadczen zdrowotnych, ktére mogg obejmowac swoim
zakresem $wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych $wiadczen. Rodzaj i zakres
wykonywanych przez Szpital specjalistycznych $wiadezen ambulatoryjnych okreslony jest na podstawie
kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym platnikiem na udzielanie swiadczen

specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

89

Podstawa udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 jest skierowanie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub innego uprawnionego lekarza specjalisty oraz dokument uprawniajacy pacjenta do
uzyskania bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem $wiadcze:

1) ginekologa / potoznika,

2) psychiatry.
. Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa w wyznaczonych terminach.

(%]

Zapisy prowadzi rejestracja przyszpitalna.

. Z zastrzezeniem ust. 2, podstawa zarejestrowania pacjenta jest przedstawienie wymaganego skierowania, a

1N

w pozostalych przypadkach osobiste lub telefoniczne zgloszenie potrzeby uzyskania porady
ambulatoryjne;j.

Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sa w najblizszym mozliwym

(¥

terminie.
6. Poradnia Specjalistyczna zobowiazana jest udzieli¢ specjalistycznego ambulatoryjnego swiadczenia
zdrowotnego w terminie wezesniejszym, niz wynikajacy z ust. 5 w przypadkach, w ktérych:

1) stan zdrowia pacjenta wymaga niezwlocznego udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego,

2) wezeéniejszy termin udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zostal wskazany przez lekarza
wystawiajacego skierowanie badz w skierowaniu lekarz kierujacy zaward adnotacje .,pilne”,
chyba ze lekarz Poradni Specjalistycznej uzna, iz stan pacjenta nie wymaga udzielenia
$wiadczenia w terminie wezeéniejszym niz wskazany w ust. 5.

7. Pacjent moze by¢é zapisany na badanie w dniu przez siebie wskazanym lub innym niz wynikajacy z ust. 5

terminie, jezeli iloé¢ przypadajacych na dany dzien zapiséw nie zostala wyczerpana.

§ 44
Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz pacjentéw objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym lub uprawnionych do leczenia bezplatnego z innych tytutéw udzielane sa

nieodplatnie.
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§ 45
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w poradniach specjalistycznych, wykonywane sa w terminach
i godzinach ustalonych w grafiku podanym do wiadomosci pacjentow.
2. Badania diagnostyczne zlecane pacjentom wykonywane s3 na podstawie skierowania wystawionego przez

lekarza specjaliste.

§ 46
Dokumentacja medyczna pacjentéw korzystajacych z ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych przechowywana jest w rejestracji przyszpitalnej.

§ 47
1. Pacjenci korzystajagcy ze $wiadczen specjalistycznych wykonywanych w gabinetach lekarskich,
zabiegowych i innych pomieszczeniach przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zobowigzani do pozostawiania okrycia wierzchniego w wyznaczonych miejscach.
2. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze i przedmioty wartosciowe wnoszone na teren Szpitala

przez pacjentow korzystajacych ze $wiadczen ambulatoryjnych oraz oséb im towarzyszacych.

§ 48
Szczegblowa organizacj¢ i porzadek udzielania $wiadezen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych
Poradni Specjalistycznej okreslajg ich regulaminy oraz dokumenty wydane w oparciu 0 norme PN — EN 1SO
9001:20015-10.
§49
1. Ratownictwo medyczne udziela $wiadezeii zdrowotnych w razie wypadku, urazu, naglego porodu, naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie Zycia.
2. Ratownictwo medyczne moze udzielaé $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1. w ramach
systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego jako zespol ratownictwa medycznego podstawowego,
specjalistycznego lub lotniczego zespolu ratownictwa medycznego na zasadach okreslonych w ustawie

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 50

1. Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem badania
diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego. Swiadczenia te w publicznych zakladach opieki zdrowotnej udzielane sa na
podstawie skierowania lekarza .

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii samorzadow zawodoéw medycznych, moze
okredlic, w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan, ktére moga by¢ wykonywane w zakladach opieki
zdrowotnej wylacznie na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty, uwzgledniajac wskazania

medyczne oraz koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw.
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DZIAEL 111

Organizacja i zadania jednostek organizacyjnych szpitala w tym zakresy czynnosci pracownikow
oraz warunki wspéldzialania miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania szpitala pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

§51
W sklad SP ZOZ w Obornikach wchodza nastepujgce jednostki i komérki organizacyjne:
1) Jednostki i komérki w zaktadzie lecznictwa szpitalnego z nastgpujgcymi:
a) oddziatami:
- Oddzial Wewnetrzny,
- Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Urologicznym,
- Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
- Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Neonatologicznym,
- Oddzial Pediatryczny
- Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii,
- Oddziat Medycyny Paliatywnej
b) komorkami:

- Sala Porodowa,
- Blok Operacyjny,
- Izba Przyjec,
- Bank Krwi,
- Apteka Szpitalna,
- Centralna Sterylizatornia ,
- Prosektorium.

1a) Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy

2) Dzialy i Poradnie
a) Dzial Diagnostyki Medycznej z pracowniami:

- Pracownia RTG,

Pracownia Tomografii Komputerowej,

Pracownia EKG i badari czynnosciowych,

Pracownia Endoskopowa,

Pracownia USG,

b) Dzial Pomocy Doraznej :
- Zesp6t Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny,
- Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy,
- Zespol Transportowy,

¢) Dzial Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej:

- Gabinet Lekarza POZ,

- Gabinet Pielegniarki POZ,
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3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

- Gabinet Zabiegowy,

- Punkt Szczepien,

- Gabinet Lekarza POZ- swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
d) Poradnie:

- Poradnia Chirurgii Ogdlnej,

- Poradnia Chirurgii Urazowo —Ortopedycznej,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Urologiczna,

- Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

- Poradnia Pulmonologiczna,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego,

- Poradnia Endokrynologiczna,

- Poradnia Choréb Wewnetrznych,

- Poradnia Pediatryczna,

- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Neurologiczna.

Kierownictwo Zakladu wraz z podleglymi komérkami administracyjno-finansowo-technicznymi.

§ 52
Do zadan jednostek i komorek organizacyjnych SPZOZ w Obornikach nalezy w szczegolnosci:

realizacja Swiadczer zdrowotnych i innych zadar przydzielonych danej jednostce organizacyjnej w
oparciu o zasady wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
niniejszego regulaminu
inicjowanie dziatani shuzqcych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;
opracowywanie wnioskow do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na dany rok,
realizacja zadar wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw przyjetych w Szpitalu,
dzialanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania realizowane
przez dang jednostke organizacyjna,
wspotdziatanie z innymi jednostkami, komérkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadari
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi,
ochrona informacji niejawnych,
przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji,
przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscia, w tym misji i celéw strategicznych Szpitala,
wykonywanie innych czynnosci, mieszczacych sie w ramach kompetencji danej jednostki
organizacyjnej, okreslanych zarzadzeniem lub poleceniem stuzbowym Dyrektora.

prowadzenie skladnicy akt przez dziat Administracyjno-Techniczny.
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ROZDZIAL 1
Jednostki | komérki w zakladzie lecznictwa szpitalnego

§ 53

1. Oddzialy szpitalne zapewniaja calodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej specjalnosci.

1) Do zadan jednostek w zakladzie lecznictwa szpitalnego nalezy w szczegdlnosei:

a)

b)
c)

d)

g)
h)
i)
i)
k)

p)
q)

s)
t)

udzielanie pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych (wypadkach

i zachorowaniach),

leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialow szpitalnych oraz pacjen-
tom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Szpitala i pod-
mioty, z ktorymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przyldézkowej, pacjentom wymaga-
jacym usprawnienia,

wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,
zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta,

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykulow sanitarnych,

zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

staranne i systematyczne prowadzenie oraz zabezpieczanie dokumentacji medycznej,
podnoszenie rangi oddzialu poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej, deontologii, praw
pacjenta oraz wlasciwe ksztattowanie stosunkoéw miedzyludzkich,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowiazujacymi regulacjami praw-
nymi,

utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,
prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczng,

dbalos¢ o racjonalne wykorzystanie tozek,

rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego w Szpitalu sys-
temu informatycznego oraz dbalo$¢ o bezpieczenistwo wprowadzanych, gromadzonych, prze-
twarzanych i archiwizowanych informacji,

wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin oraz
o aktualnie obowigzujace regulacje prawne,

utrzymywanie - w nalezytym _ stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
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1 gospodarczego znajdujacego sie w oddziale,
w) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na srodki i aparature niezbedna do prawidlowe-
go funkejonowania oddzialu.
2. Do zadan komorek w zakladzie lecznictwa szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) Blok Operacyjny do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:
a) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych,
b) wykonywanie zabiegdw operacyjnych w trybie pilnym,
¢) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycz-
nego do zabiegow operacyjnych,
d) przygotowanie pacjentéw do zabiegow operacyjnych,
e) wspolpraca z lekarzami zespolow operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz za-
biegdw operacyjnych,
2) Izba Przyje¢ do ktdrej nalezy w szczegdlnosci:
a) badanie lekarskie chorych zglaszajacych sig¢ ze skierowaniem do Szpitala,
b) przyjmowanie w ramach przyje¢ planowych na oddzialy szpitalne pacjentow zakwalifikowa-
nych do leczenia szpitalnego,
¢) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpita-
lu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie,
d) wspélpraca z poszczegdInymi oddzialami Szpitala,
e) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyjec¢ na oddzialy szpitalne w zaleznosci od sta-
nu chorobowego pacjenta,
f) organizacja transportu do innych podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza lub do do-
mu pacjenta w razie takiej potrzeby,
3) Centralna Sterylizatornia, do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosei:
a) przyjmowanie narzedzi chirurgicznych, zestawow, bielizny operacyjnej i materialéw opatrun-
kowych i segregacja przyjetego materialu ze wzgledu na sposob segregacii,
b) dekontaminacja i oczyszczanie sprzetu przed wykonaniem procesu dezynfekcji i mycia,
c) poddawanie procesowi mycia i dezynfekeji dostarczonego materiahy,
d) kontrola jakosci posiadanych narzgdzi (renowacja, kasacja), kompletowanie narzedzi w zesta-
wy zgodnie ze specyfikacja,
e) poddawanie procesowi sterylizacji kompletnych zestawéw i opakowanych pojedynczych na-
rzedzi,
f)  przeprowadzanie zgodnie z procedurg kontroli mikrobiologicznej urzadzen sterylizacyjnych,
g) wspdlpraca z oddzialami szpitalnymi i Blokiem Operacyjnym w zakresie przygotowania ma-
teriatu do sterylizacji.
4) Apteka Szpitalna do zadan ktérej nalezy w szczegdlnosei:
a) zaopatrzenie wszystkich oddzialéw szpitalnych, poradni specjalistycznych i pracowni diagno-

stycznych w leki gotowe, recepturowe, apteczne, preparaty biobojcze, ptyny infuzyjne, mate-
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b)

c)

d)

rialy opatrunkowe, gazy medyczne i inne wyroby medyczne
utrzymanie gospodarki lekiem zgodnej z zasadami okreslonymi w Receptariuszu Szpitalnym,

opracowanym i aktualizowanym raz w roku przez Komitet Terapeutyczny dzialajacy w Szpita-

lu.

bezpieczne przechowywanie zapasow lekow i wyrobow medycznych w aptece oraz kontrola
przechowywania i zabezpieczenia lekow na oddzialach szpitalnych.

monitorowanie jakosci lekow i wyrobéw medycznych - prowadzenie dokumentacji dotyczacej
dziatania niepozadanego. wstrzymania lub wycofania oraz wadliwej jakosci .

udzielanie informacji o lekach

prowadzenie ewidencji ksiggowej calego asortymentu aptecznego.

ROZDZIAL 2

Dzialy i Poradnie

§ 54

1. Do zadaf Dzialu Diagnostyki Medycznej, poza zadaniami wynikajacymi z § 52 niniejszego regulaminu,

nalezy w szczegolnosci wykonywanie badan u pacjentow hospitalizowanych lub skierowanych przez

lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego oraz dla potrzeb badan profilaktycznych.

1) Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnosci:

a)

b)

wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, TK ) zlecanych przez od-
dzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalnosci
leczniczej, na podstawie odrebnych przepisow lub umow,

opisywanie badan.

2) Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy w szczegélnosci wykonywanie badan endoskopowych

przewodu pokarmowego:

a)
b)

Gastroskopia - z pobraniem materialu do badania histopatologicznego,

Kolonoskopia - z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego,

3) Do zadan Pracowni EKG i badai czynnosciowych nalezy w szczegolnosci:

a)
b)

diagnostyka schorzen serca i ukladu krazenia,
wykonywanie badan EKG, prob wysilkowych i badar Holtera zlecanych przez oddzialy i po-

radnie specjalistyczne Szpitala.

2. Do zadan Dziatu Podstawowej Opieki Zdrowotnej, poza zadaniami wynikajacymi z § 52 niniejszego

regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres kompetencji lekarza, pielegniarki i

poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,

2) Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NSOZ) w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

udzielana jest od poniedzialku do piatku w godzinach od 18% do 8% dnia nastepnego oraz w soboty,
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niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8 do 8% dnia. nastepnego
(roboczego)

3) Swiadezenia w zakresie NSOZ udzielane sa: w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta (w
przypadkach medycznie uzasadnionych), sa bezplatne (dla osob ubezpieczonych) i udzielane bez
skierowania.

3. Do zadan Poradni, poza zadaniami wynikajacymi z § 52 niniejszego regulaminu, nalezy udzielanie
ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych specjalistyczne $wiadczenia  zdrowotne
realizowane w zakresie funkcjonowania poszczeg6lnych Poradni.

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdInosci:

I) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

5) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

6) prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczna, wnioskowanie
w sprawach zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,

7) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

8) wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

4. Do zadan Dzialu Pomocy Doraznej, poza zadaniami wynikajacymi z § 52 niniejszego regulaminu, nalezy:

1) udzielanie bezzwlocznej pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom. ktére ulegly

wypadkowi, urazowi, nagle zachorowaly, lub ktérych stan zdrowia nagle pogorszyl sie
i znajduja si¢ w stanie zagrozenia zycia,

2) przewozenie chorych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych
srodkéw lokomocji z miejsca czasowego pobytu lub zamieszkania, do oddziatu stuzby
zdrowia, pomigdzy zakladami stuzby zdrowia lub w innych okolicznosciach,

3) organizowanie, koordynowanie oraz pomoc w akejach ratowniczych w razie klesk
zywiolowych i innych masowych akcji na terenie dzialalnosci Zakladu oraz sasiednich
obszarow, jezeli rozmiary ich przekraczaja mozliwoéci udzielenia natychmiastowej
pomocy przez Dzialy Pomocy Doraznej pracujace na ich terenie,

4) przekazywanie informacji wlagciwym lekarzom rodzinnym o pomocy udzielonej przez
zespoly wyjazdowe ich podopiecznym a w szczegéInosci dzieciom do 1 roku zycia
i w przypadkach waznych ze wzgledu na stan zdrowia chorych,

5) organizowanie doraznej pomocy lekarskiej w wigkszych okolicznosciowych zbiorowiskach
ludzi, zwlaszcza na wsi i w masowych imprezach oraz wspoldzialanie w tym zakresie
z innymi zakladami shuzby zdrowia.

6) prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami resortowymi i zarzadzeniami jednostek,
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z ktéryrai podpisano kontrakty.

ROZDZIAL 3
Sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi Szpitala

§ 55
1. W skiad Dzialu Kierownictwo Zakladu z podleglymi  komoérkami administracyjno-finansowo-
technicznymi wchodza:
1) Dyrektor,Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Glowny Ksiegowy z Sekcja Ksiegowoscei,
3) Przelozona Pielegniarek,
4) Pelomocnik ds. kombatantow,
5) Pelnomocnik ds. pacjentow,
6) Pelnomocnik ds. jakosci,
7) Pielegniarka Epidemiologiczna,
8) Sekretariat,
9) Sekcja Statystyki.
10) Specjalista ds. zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej,
11) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
12) Sekcja Kadr i Plac,
13) Informatyk Szpitalny,
14) Radca Prawny,
15) Stanowisko ds. BHP i p.poz.,
16) Dzial Administracyjno- Techniczny:

- Sekcja Zamoéwien Publicznych,

Sekcja Gospodarcza,
- Dietetyczka,
- Skladnica akt,
15) Inspektor ochrony danych
16) Kapelan szpitalny

§ 56
1. Dyrektor zapewnia sprawne funkcjonowanie Szpitala, poprzez tworzenie warunkow dla prawidlowej
realizacji zadan okreslonych w regulaminie oraz w Statucie Szpitala, a w szczegdlnosei:
1) realizuje polityke kadrowa Szpitala,
2) jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych,
3) dokonuje czynnosci z zakresu prawa pracy wobec pracownikow Szpitala,

4) dysponuje $srodkami finansowymi Szpitala,
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5)

negocjuje, zawiera i nadzoruje prawidlowa realizacje zawartych umow na $wiadczenia zdro-

wotne,

6) nadzoruje prowadzone przez Szpital inwestycje i remonty,

7) wydaje zarzgdzenia wewngtrzne, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe, ktérych projekty

8)
9)
10)

1)

12)

13)
2. Do wylacz

sporzadzajg pracownicy Szpitala,

wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Szpitalu,

ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw oraz pacjentow,

organizuje, kieruje i nadzoruje prace podleglych komérek organizacyjnych i
samodzielnych stanowisk pracy,

odpowiada za zorganizowanie i prawidlowe dzialanie kontroli wewnetrznej i zarzadcze;j
oraz wykorzystanie jej wynikow,

nadzoruje realizacj¢ procesu informatyzacji Szpitala i sprawnosci systemu informatycznego,
realizuje polityke jakosci.

nej aprobaty Dyrektora. z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia upowaznienia, nalezg sprawy

wynikajace z funkcji kierownika Szpitala:

D)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
3. Do zadan
1

2)

3)

4)
3)

6)

7)
8)

nadzorowanie, organizowanie spraw obronnych i obrony cywilnej w Szpitalu,
wydawania wewnetrznych aktow prawnych,
ustalania regulaminu organizacyjnego,
powolywanie komisji, komitetow i zespoléw zadaniowych,
udziclania odpowiedzi na wystapienia pokontrolne, podejmowanie decyzji w sprawach
postepowan sadowych,
zaciggania zobowiazan,
ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,
innych zastrzezonych przepisami prawa, decyzji dyrektoréw samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej.
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosei:
czuwanie nad wlasciwym poziomem $wiadczonych ustug medycznych,
nadzor nad planowaniem wlasciwego zabezpieczenia éwiadczen opieki zdrowotnej na
terenie dzialania Szpitala,
nadzér nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowan w sprawie zawierania
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
nadz6r nad monitorowaniem realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
nadzor nad przeprowadzaniem postepowan kontrolnych w zakresie realizacji uméw o
udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej,
biezace informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan objetych zakresem dzialania,
a w szczegolnosci o powstalych brakach i niedociagnieciach na odcinku medycznym,
nadzér nad opracowaniem, wdrazaniem i realizacja programow zdrowotnych,

nadzor nad gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w komdrkach
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organizacyjnych poprzez wybiorcze kontrole,
9) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie okresowych
kontroli historii choréb i pozostalej dokumentacji lekarskiej co najmniej 1 raz w miesiacu,
10) nadzor nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidlowym wykorzystaniem
aparatury medycznej,
11) nadzér nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji i innych form ksztalcenia oraz nad
prawidlowym przebiegiem stazy podyplomowych,
12) analiza rozmieszczenia i wykorzystania kadry medycznej Szpitala,
13) wspolpraca z ordynatorami/kierownikami oddziatow, przelozona pielegniarek,
kierownikami pracowni diagnostycznych oraz innych komérek organizacyjnych Szpitala,
14) wspbélpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. MZ, NFZ, PIP,
15) zapewnienie bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych
pacjentom,
16) nadzér i koordynacja pracami ratownictwa medycznego i izby przyje¢,
4. Gtowny Ksiegowy odpowiada za prawidlowa gospodarke finansowo-ksiggowa i wspoOluczestniczy
w dysponowaniu srodkami Szpitala, a do jego zadan nalezy organizacja i kierowanie Sekcja
Ksiegowosci w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujagcymi zasadami i przepisami, poprzez
zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentow
w sposob zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji gospodarczych i ochrong mienia Szpitala,
2) zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej.
3) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowiazujacymi zarzgdzeniami Dyrektora
oraz obowiazujacymi zasadami i przepisami prawa,
4) analiza gospodarki finansowej,
5) dokonywanie wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych.
6) organizowanie pracy podleglych dzialow. instruowanie ich i szkolenie,
7) okreélanie zasad, wedtug ktoérych maja by¢ wykonywane przez poszczegOlne komorki
organizacyjne Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidlowej gospodarki finansowej
oraz ksiggowosci, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej.

5. Przelozona Pielegniarek organizuje i nadzoruje opicke pielggniarska, prace personelu pielegniarsko — poloz-
niczego, personelu pomocniczego oraz wspdldziata w zakresie tej opieki ze wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Szpitala. Praca podlegtego personelu Przelozona Pielegniarka kieruje przy pomocy pielg-
gniarek oddzialowych, koordynujgcych oraz innych pracownikéw zajmujacych stanowiska réwnorzgdne, a
do jej zadan nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej,
2) badanie i ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarska, przekladajace si¢ na zatrudnienie
i obsade pielegniarek,

3) ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej w Szpitalu w zakresie §wiadczonych ustug. metod
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organizowania opieki nad chorym, s
4) ocena wspdlpracy komorek administracyjno-gospodarczych z komérkami dzialalnosci
medycznej,
5) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel obowigzujacego regulaminu pracy
oraz regulamindw stanowisk pracy,
6) dokonywanie odpraw dla podleglego personelu, w celu oméwienia spraw zwigzanych z jego
praca,
7) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnogci podleglych pracownikow,
8) kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek.
9) okreslanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy.
10) planowanie wyposazenia oddzialéw i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia oraz srodki
niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami,
11) planowanie rozwoju zawodowego podleglego personelu,
12) nadzér nad dokumentacja sporzadzana przez podlegly personel,
13) udzial w zapewnieniu warunkéw umozliwiajacych osiaganie odpowiedniej jakosci
swiadczen,
14) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pielegniarek i poloznych,
15) prowadzenie okresowej oceny pracownikow,
16) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz etyki zawodowej,
17) wdrazanie standardéw opieki nad pacjentami oraz standardéw postgpowania pielegniarek.
6. Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegélnoéei:
1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie nadzorowanego systemu Jjakosci,
2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu jakosci pod katem zgodnosci
ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejagcym systemem,
3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladéw systemu jakosci,
4) nadzorowanie opracowywania projektéw dokumentéw systemu jakosci i ich wdrazania,
5) przedkladanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadra
kierownicza i przegladach systemu zarzadzania jakoscia.
6) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow,
7) wspoludzial w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacjg i poprawa jakoéci w komorkach organizacyjnych Szpitala,
8) udzial lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi i audytujacymi,
Jesli dotyczg one spraw zwiazanych z systemem jakosci,
9) wspodltworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jako$ci wewnatrz Szpitala,
10) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jakosci dzialaf koryguja-
cych
i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

11) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem jakosci,
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12) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscia przez wszystkich pracowaikow
Szpitala.
7. Pielegniarka Epidemiologiczna realizuje w szczegdlnosci nastepujace zadania:
1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji sanitarno-epidemiologicznych wraz
z nadzorem nad ich przestrzeganiem,
2) biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych oraz drobnoustrojéw alarmo-
wych,
3) wspolpraca z oddzialami szpitalnymi i Aptekg w zakresie kontroli zakazen zakladowych,
4) przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,
5) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
6) udzial w przygotowywaniu przetargdw na leki przeciwbakteryjne i srodki dezynfekcyjne,
7) nadzor nad czystoScia pomieszezen Szpitala,
8) wspolpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny i ochrony
pracownikow Szpitala,
9) wspolpraca z bezposrednim przelozonym, Zespolem Kontroli Zakazen, kierownikami komorek
organizacyjnych, pielegniarkami oddzialowymi, stuzbami pomocniczymi,
10) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji zakazen szpitalnych,
11) uczestnictwo w planach opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,
12) nadzor nad systemem izolacji pacjentow, ktoérzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,
13) edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych a w szczegdlnosci personelu
pielegniarskiego i pomocniczego,
14) wspdlpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie zglaszania podejrzef i
zachorowan na choroby zakazne.
8. Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegdlnosci:
1) odcigzenie Dyrektora z zadan administracyjno-biurowych,
2) prowadzenie kalendarza poprzez ustalanie spotkan, podrézy stuzbowych i konferencji oraz
dopilnowanie, aby wszystko przebiegalo zgodnie z ustalonym planem,
3) przyjmowanie i zalatwianie spraw interesantow, wspolpracownikow osobiscie lub telefonicznie,
odpowiadanie na ich zapytania lub kierowanie do wlasciwych komoérek organizacyjnych,
4) przyjmowanie, rejestrowanie i wysylanie korespondencji szpitalnej,
5) nadawanie i przyjmowanie faksow,
6) odbieranie i przesylanie poczty elektronicznej do odpowiednich oséb,
7) gromadzenie i przechowywanie dokumentow, a w szezegéInosei takich dokumentow jak:
Statut, regulaminy w tym Regulamin Organizacyjny, protokoty pokontrolne itd.,
8) tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie i edytowanie tekstow,
9) rozliczanie ustugi pocztowej zgodnie z umowa.

10) przygotowywanie zebran i konferencji.
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9. Do Statystyki Medycznej ralezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie ruchu chorych Szpitala,

2) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

3) archiwizowanie dokumentacji medycznej,

4) rozliczanie wykonanych ustug medycznych zgodnie z umowami zawartymi z NFZ,

5) kontraktowanie ushug medycznych z NFZ, aktualizowanie zawartych umow,

6) sporzadzanie analiz.

10. Do zadan specjalisty ds. obronnych i zarzadzania kryzysowego nalezy w szczegdlInosci;

1) przygotowanie Regulaminu porzadkowo-organizacyjnego SP ZOZ na czas ,,w”,

2) opracowanie planu przygotowan SP ZOZ Oborniki na potrzeby obronne panstwa,

3) opracowanie planu organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych ZMSZ nr 1 na
terenie powiatu Obornickiego,

4) opracowanie planu wydzielenia 16zek dla stuzb mundurowych w razie wystapienia sytuacji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczefistwa i w czasie wojny,

5) aktualizacja planistycznej dokumentacji wspomagajacej proces przygotowawezy do rozwiniecia
dodatkowej bazy loikowej,

6) nalozenie i przeslanie swiadczen osobistych (personel lekarski, pielegniarki, personel
pomocniczy) i rzeczowych (obiekty, wyposazenie, pojazdy) na rzecz obrony rozwiniecia
zastepezych miejsc szpitalnych (ZMSZ) lub pozyskania dodatkowej kadry medycznej,

7) opracowanie dokumentacji stalego dyzuru Dyrektora SP ZOZ (instrukcja dzialania, zasady
postgpowania z dokumentami, ksiazka meldunkow, obowiazki, system powiadamiania,
przygotowanie wyposazenia),

8) opracowanie skréconej dokumentacji medycznej niezbgdnej na potrzeby przeprowadzenia wiasci-
wej klasyfikacji poszkodowanych oraz zachowania ciaglosci leczniczo ewakuacyjnej (wzory

dokumentéw oraz dokumenty wlasciwe),

9) aktualizowanie opracowaii oraz dokumentacji w zakresie dokonywania uzgodnien, zapotrzebowa-
nia Swiadezen osobistych i rzeczowych oraz reklamowanie od obowigzku powszechnej obrony
panstwa,

10) w zakresie szkolenia - planowanie i organizacja szkolenia kadry i personelu medycznego biorace-
o udzial w opracowywaniu dokumentacji oraz realizacji zadan obronnych.
11. Do zadaii Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:
1) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie informacji niejawnych,
2) przeprowadzanie zwyklego postgpowania sprawdzajacego,
3) prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz 0s6b dopuszczonych do pracy na
stanowiskach zwigzanych z dostgpem do informacji niejawnych
4) opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych,
5) prowadzenie dokumentacji ochrony informacji niejawnych.

12. Do zadan Sekcji Kadr i Plac nalezy w szczegdlnosei:
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1) w zakresie spraw pracowniczych: 5.

a) realizacja polityki kadrowej ustalonej przez Dyrektora. prowadzenie akt osobowych

pracownikow i 0sob zatrudnionych na umowy cywilno-prawne,

b) przygotowywanie uméw o pracg oraz umow cywilnoprawnych,

¢) programowanie, nadzor oraz realizacja $wiadczen socjalnych na rzecz uprawnionych,

d) wspolpraca z dzialajacymi na terenie Szpitala organizacjami zwiazkowymi w sprawach pracow-
niczych oraz opracowanie i aktualizowanie zakladowych regulaminéw pracy, wynagradzania,
oraz $wiadczen socjalnych,

¢) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu,

2) w zakresie uczestnictwa Szpitala w programach jakosciowych oraz utrzymania standardu jakosci
okreélanie potrzeb szkoleniowych i opracowywanie harmonograméw szkolen obligatoryjnych,
3) w zakresie plac i zasitkow:

a) sporzadzanie list platniczych obejmujgcych wynagrodzenia, zasilki, ekwiwalenty i innych
$wiadczen pracowniczych,

b) obliczanie zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych od wyplacanych pracownikom
wynagrodzen i innych $wiadczen z tytulu zatrudnienia w Szpitalu i przesylanie w tym zakre-
sie informacji urzgdom skarbowym,

¢) prowadzenie dokumentacji i obliczanie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego ,

d) naliczanie skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne od wyplacanych pracownikom wy-
nagrodzen z tytulu zatrudnienia w Szpitalu i przesylanie w tym zakresie informacji do Zakla-
du Ubezpieczen Spotecznych,

¢) sporzadzanie zaswiadczef o zatrudnieniu i wynagrodzeniu do ustalania podstawy wymiaru
kapitalu poczatkowego emerytur i rent;

13. Do zadan Informatyka nalezy w szczegdlnosci:
1) dbalo$é o prawidlowe funkcjonowanie sieci komputerowej Szpitala.
2) instalowanie nowego sprzetu i oprogramowania.
3) naprawa i serwis sprzgtu komputerowego.
4) koordynowanie napraw i przegladow zlecanych na zewnatrz.
5) prowadzenie ewidencji istniejacego sprzgtu komputerowego oraz oprogramowania
6) kontrola legalnosci uzytkowanego oprogramowania.
7) usuwanie zglaszanych awarii.
14. Do zadan Radey Prawnego nalezy w szczegdlnosci:
1) informowanie dyrekeji i kierownikow komorek organizacyjnych o zmianach
w obowiazujacym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Szpitala,
2) udzielanie porad, opinii i wyjas$nien w zakresie stosowania prawa,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw umow i aktow wewnatrzzakladowych,
4) opracowanie pism procesowych,

5) wystepowanie w. charakterze pelnomocnika Szpitala w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym
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oraz przed innymi organami orzekajacymi,
15. Do zadan osoby na stanowisku ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy i p.poz nalezy w szczegolnosci:
1) w zakresie BHP:

a) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad BHP,

b) prowadzenie prawidlowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania BHP w Szpitalu,

¢) prowadzenie wilasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy i choréb zawodo-
wych,

d) planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP,

e) opiniowanie szczegdlowych instrukcji dot. BHP na poszczegdinych stanowiskach pracy,

f) wspolpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,

g) kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzetu ochrony
osobistej pracownikow.

1) w zakresie p.poz nalezy w szczegdInosci:

a) zglaszanie wnioskéw dotyczacych wyposazenia i uzupemhienia sprzetu przeciwpozarowego
w poszezegolnych komoérkach organizacyjnych,

b) opracowywanie instrukcji bezpieczenistwa pozarowego zgodnie z wymogami w tym zakresie,

¢) organizowanie szkolenia i popularyzowanie zagadnien dotyczacych ochrony przeciwpozaro-
wej oraz ewakuacji pracownikéw Szpitala.

d) kontrola stanu technicznego sprzetu przeciwpozarowego.

e) nadzor nad przestrzeganiem przepisow przeciwpozarowych przez pracownikow Szpitala.

f) opracowanie planu ewakuacji Szpitala.

g) opracowanie i przygotowywanie we wspolpracy z jednostkami strazy pozarnej ¢wiczen z ewa-
kuacji pacjentéw i pracownikéw zagrozonych czeéei Szpitala.

16. Do zadan Dzialu Administracyjno- Technicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) Sekcja Zaméwien Publicznych

a) przygotowanie i przeprowadzenie postepowan przetargowych  zgodnie z ustawa Prawo
Zamowien Publicznych ,

b) opracowanie corocznego planu postepowar .

¢) przygotowanie o przeprowadzenie postgpowan, dla ktorych nie ma zastosowania ustawa Pra-
wo Zamowien Publicznych ,

d) prowadzenie ewidencji postepowari, rejestrow uméw i archiwizacja dokumentacji przetargo-
wej.

2) Sekcja Gospodarcza

a) utrzymanie obiektéw budowlanych wraz z cala infrastrukturg wewnetrzng zgodnie z obowig-
zujgeymi przepisami ustawy Prawo budowlane oraz rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury ,

b) przeprowadzanie przegladéw i kontroli obiektow budowlanych wraz z calg infrastruktura
wewnetrzng pod wzgledem ich stanu technicznego i przydatnodci do uzytkowania zgodnie

z ustawa Prawo budowlane,
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¢) utrzymanie czystosci i porzadku na terenie zakladu oraz prowadzenie gospodarki odpada-
mi  medycznymi , komunalnymi i prowadzenie spraw zwiazanych z ochrong $rodowiska i
oddzialywania na érodowisko

d) usuwanie na biezaco awarii , usterek w komorkach zakladu oraz kontrola i obsluga insta-
lacji wewnetrznych ( SAP- centrala p/pozarowa , sanitarna. wentylacyjna , c.o. . klimatyza-
cyjna , instalacje gazow medycznych , stacje uzdatniania wody itd.) .

e) realizacja umow zakupowych oraz gospodarowanie sprzetem i urzadzeniami bedacym na
wyposazeniu komorek zakladu ,

f) uzgadnianie oraz przygotowywanie planow remontéw i modernizacji obiektow budowla-
nych i infrastruktury terenu .

g) koordynacja iwspolpraca przy realizacji inwestycji,

h) nadzér nad konserwacja , naprawami i przegladami sprzetu medycznego,

i) prowadzenie ewidencji i amortyzacji srodkow trwalych zgodnie z przepisami prawa obowia-
zujacymi w tym zakresie,

i) przeprowadzanie likwidacji srodkow trwalych i srodkéw niskocennych .

k) prowadzenie magazynu gospodarczego .

) prowadzenie magazynu bielizny ,

m) obsluga centrali telefonicznej, kasy fiskalnej oraz monitoringu ,

3) Skladnica akt -prowadzenie skladnicy akt zgodnie z obowigzujaca Instrukcja archiwalng dla skiadni-
cy akt obowiazujaca w SP ZOZ.
4) Dietetyczka — do jej zadan nalezy w szczego6Inoscei:

a) zatwierdzanie jadlospisow dla pacjentow przedkladanych przez firme cateringowa wg zasad
dietetycznych i w zaleznosci od stanu zdrowia pacjentow,

b) prowadzenie kontroli jako$ci produktéw zywnosciowych oraz nadzér nad ich
przechowywaniem i przydatnoscia do spozycia zgodnie z Instrukcja Dobrej Praktyki
Higienicznej obowiazujacej w SP ZOZ ,

¢) prowadzenie kontroli positkow pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym,

d) nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym pomieszczeri kuchennych, pracownika
transportujacego positki do kuchenek oddzialowych oraz srodka transportu,

e) dbanie o estetyke podawanych positkow,

f) organizowanie wydawania potraw w oddziatach szpitalnych;

g) prowadzenie dokumentacji zywieniowej, rozchodéow wydawanych positkow

17. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezg dzialania na rzecz zgodnego z przepisami o ochronie
przetwarzania danych.
18. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,
2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw,
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4) udzielanie Komunii Sw. chorym w salach rhorych,

5) pomoc duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych.

DZIAL IV

Ogdlny zakres czynnosci pracownikow

§57

1. Do zakresu czynnos$ci pracownikéw Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1

3)
4)

5)
6)

7

8)
9)

wykonywanie zadan i obowigzkoéw okreslonych w regulaminach funkcjonowania komorki
organizacyjnej, w ktorej pracownik $wiadczy prace/zleceniobiorca ustuge/,

wykonywanie zadan i czynnosci wskazanych w zakresie czynnosci ustalonym w ramach zawartej z
pracownikiem indywidualnej umowy o prace /ze zleceniobiorca umowy o $wiadczenie ustug/
przestrzeganie Karty stanowiskowej i ustalonego w Szpitalu Regulaminu Organizacyjnego,
przestrzeganie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,

przestrzeganie przepisow sanitarno — epidemiologicznych,

okazywanie uprzejmego, zyczliwego stosunku do pacjentéw, w szczegdlnosci w okazywaniu im
szacunku i pozostawaniu w gotowosci do udzielenia pomocy,

zachowanie w tajemnicy informacji i danych objetych ochrona na podstawie ustaw o ochronie danych
osobowych, o ochronie informacji niejawnych lub innych aktéow prawnych zobowiazujacych
pracownika/ zleceniobiorcg na okreslonym stanowisku do zapewnienia ochrony okreslonych
informacji,

dbalos¢ o dobro Szpitala i jego mienie,

wilasciwa wspolpraca z pracownikami i innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu,

10) wykonywanie polecen przelozonych dotyczacych powierzonej pracy.

. Poza czynnosciami okreslonymi w ust. 1, do zakresu czynnosci nizej wymienionych

pracownikow/zleceniobiorcéw nalezy:

1

2)

lekarze i inni pracownicy (zleceniobiorcy) posiadajacy wyzsze wyksztalcenie medyczne tj.
fizykoterapeuci, pielegniarki i polozne z licencjatem lub magisterium, farmaceuci, elektroradiolodzy
wykonujacy zawdd medyczny - udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny oraz w zakresie posiadanych kwalifikacji zawodowych, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

osoby wykonujace zawdd pielegniarki, poloznej Iub zatrudnione na stanowiskach pielegniarek,
poloznych specjalistek — wykonywanie czynnosci medycznych zwigzanych z opieka nad pacjentem i
jego pielegnacja oraz Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielegniarki i polozne

samodzielnie, na zasadach okreslonych w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej,
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3)

4)

6)

7)

8)

9)

technicy medyczni i rehabilitarci zatrudnieni na stanowiskach zwiazanych z wykonywaniem badan
lub zabiegéw, badz prowadzeniem rehabilitacji, zgodnie z posiadanym przez danego rehabilitanta
kwalifikacjami i nabytym przez niego umiejetnosciami - wykonywanie czynnosci wehodzacych w
zakres i rodzaj przeprowadzanego badania, zabiegu lub rehabilitacji,

farmaceuci zatrudnieni w aptece szpitalnej — wykonywanie czynnosci wynikajacych z przepisow
prawa farmaceutycznego i standardow postepowania w zawodzie farmaceuty.

ratownicy medyczni — wykonywanie czynnosci zawodowych wchodzacych w zakres posiadanych
kwalifikacji z zakresu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego,

pracownicy / zleceniobiorcy dzialalnosci podstawowej zatrudnieni min. na stanowiskach opiekuna
medycznego— wykonywanie pozamedycznych czynnosci pomocniczych, zwigzanych z obslug
pacjenta przebywajacego w oddziatach szpitalnych i w Izbie Przyjec.

pracownicy /zleceniobiorcy dzialalnosci podstawowej, posiadajacy co najmniej wyksztalcenie
srednie, zatrudnieni min. na stanowiskach rejestratorek medycznych, sekretarek medycznych,
statystykéw medycznych, dietetyczki — wykonywanie czynnosci zwigzanych z ewidencjg pacjenta,
gromadzeniem i prowadzeniem dokumentacji medycznej, rozliczaniem $wiadczen zdrowotnych,
sporzadzaniem dokumentacji statystycznej, obslugg komorek organizacyjnych dzialalnosci
podstawowej,

pozostali pracownicy/zleceniobiorcy dziatalnosci podstawowej — wykonywanie czynnoscei zwiazanych
z obsluga pacjenta, wykonywaniem badan diagnostycznych, zabiegéw 1 innych czynnosci
pomocniczych zwigzanych z rodzajem udzielanych przez Szpital $§wiadezen zdrowotnych i innych
ustug medycznych, przypisanych na danym stanowisku pracy z uwzglednieniem posiadanych przez
pracownika kwalifikacji i umiejetnosci,

pracownicy/zleceniobiorcy ~administracyjni, techniczni, ekonomiczni, gospodarczy 1 obslugi
zatrudnieni na stanowiskach wymienionych w czescei 11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na

poszezegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

10) pracownicy / zleceniobiorcy gospodarczy i obslugi, zatrudnieni na stanowiskach wymienionych w

czeci 111 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszcezegélnych rodzajach stanowisk prac w
podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami, wykonujacych czynnosci  zgodnie z

kwalifikacjami.

3. Do zakresu czynnosci pracownikéw/zleceniobiorcéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych,

a w szczegblnosci zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Gliownego Ksiggowego, ordynatorow, kierownikow

jednostek i komérek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej, kierownikow komérek administracyjnych,

dzialéw, sekcji i zespoléw nalezy poza czynnosciami opisanymi w ust. 2 oraz podejmowanymi doraznie,

stosowanie do potrzeb czynnosciami opisanymi w ust. 2, wykonywanie czynnosci zwigzanych z kierowaniem

i organizowaniem pracy w podlegtych sobie jednostkach, komérkach organizacyjnych lub pozostatych

strukturach oraz sprawowanie nadzoru nad praca wykonywang przez podlegtych pracownikow.
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§ 58
1. Szczegolowa strukturg organizacyjng jednostek i komadrek organizacyjnych Szpitala okresla Statut
SP ZOZ (zalacznik nr 4 do regulaminu).
2. Szezegblowy zakres czynnosci poszezegdlnych pracownikéw /zleceniobiorcow / okresla umowa o prace/

o ushuge/ oraz karta stanowiskowa pracownika/ zleceniobiorcy/, obowiazujaca w zwiazku z powierzeniem

okreslonego stanowiska pracy.

DZIAEL V

Warunki wspéldzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienie diagnostyki,
leczenia pacjentéw i cigglosci postepowania.

§ 59

W celu zapewnienia ciaglodcei leczenia pacjentom Kkorzystajacym ze swiadczen zdrowotnych udzielanych
w oddzialach szpitalnych i innych jednostkach organizacyjnych Szpitala, Szpital wspolpracuje z innymi
podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza na zasadach okreslonych w zawieranych w ww.

podmiotami umowach cywilnoprawnych.

§ 60
1. Swiadczenia zdrowotne zlecane publicznym zakladom opieki zdrowotnej, powierzane sa po
przeprowadzeniu procedur wynikajacych z ustawy Prawo zamdwien publicznych.
2. Zlecenie $wiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dzialalnosé lecznicza nastepuje

po przeprowadzeniu konkursu ofert na zasadach okreslonych w art. 26 ustawy o dzialalnogci leczniczej.

§ 6l
1. Szpital swiadezy ustugi medyczne na rzecz innych podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, na
podstawie zawartych uméw, okreslajacych rodzaj wykonywanych $wiadczei zdrowotnych i ustug z nimi
zwigzanych, sposob ich realizacji i zasady platnosci.
2. Wykonywanie ustug na rzecz innych podmiotéw nie moze zakldcaé porzadku udzielania $wiadczen

przyjetego wobec pacjentéw jednostek organizacyjnych Szpitala.

§ 62
Zasady biezacej wspolpracy pomigdzy Szpitalem, a innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnoéé
lecznicza, dotyczace koniecznosci przeprowadzenia konsultacji, mozliwosci wykonania swiadczenia
w placéwee wysokospecjalistycznej, koniecznosci wykonania badania diagnostycznego, itp., oparte sa na

zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej, ustawie o zawodzie lekarza oraz na procedurach
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zgodnych z proeedurami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia tab innych platnikow zlecajacych

realizacje Swiadczen zdrowotnych.

DZIAE VI

Prawa i obowiazki pacjenta

§ 63

Pacjent ma prawo do:

1)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen, realizowanej w
formie listy oczekujacych,

informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych,

wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji przekazanej w sposéb przystepny,

poszanowania intymnosci i godnosei w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

dostepu do swojej dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktérej dokumentacja moze by¢
udostepniona,

bezplatnego udostgpnienia pierwszej kopii dokumentacji medycznej, za kolejna kopi¢ pobiera sig
oplaty zgodnie z ustawa z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 28.
wydanie dokumentacji medycznej w ciggu 7 dni od dnia =zlozenia wniosku pisemnego
w sekretariacie SP ZOZ,

zachowania ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej,

wsparcia duszpasterskiego,

10) dodatkowej opieki pielegniarskiej sprawowanej przez bliska osobe, za zgoda ordynatora lub lekarza

prowadzacego,

11) kontaktu osobistego lub telefonicznego z osobami z zewnatrz,

12) uzyskania wypisu ze szpitala na wlasne zadanie oraz prawo do uzyskania informacji o mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia,

13) wyrazenia zgody lub odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych osob innych

niz personel medyczny,

14) oddania do depozytu wartosciowych przedmiotow,

15) zadania aby personel szpitala umozliwil bez zwloki sporzadzenie testamentu w obecnosci dwoch

wiarygodnych swiadkéw lub w towarzystwie notariusza lub innego urzednika panstwowego,

16) odebrania wypisu ze szpitala miedzy godzing 10" — 12%.

17) leczenia przeciwbdlowego zarowno po zabiegu operacyjnym jak i w leczeniu zachowawczym.
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§ 64

1. Ze wzgledu na warunki przebywania chorych w Szpitalu dni oraz godziny, w ktorych odbywaja sie
odwiedziny pacjentéw ustala Zastepca Dyrektor ds. Lecznictwa oraz ordynator danego oddziatu.

2. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii kontakt pacjenta z osoba z zewnatrz moze mie¢ miejsce
wylgcznie za zgoda ordynatora oddzialu lub lekarza dyzurnego.

3. Osobisty kontakt pacjenta z osobami z zewnatrz, poza godzinami odwiedzin, uzalezniony jest od zgody
ordynatora, a w razie jego nieobecnosci od zgody lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego,

4. Dalsze ograniczenie kontaktu pacjenta z osoba z zewngtrz moze nastapi¢ ze wzgledu na szczegdlne
warunki przebywania innych oséb chorych w szpitalu oraz zwigzang z nimi koniecznosé ochrony prawa
pacjenta lub ze wzgleddw epidemicznych.

5. Pacjenci, ktorych stan zdrowia nie wymaga przebywania w sali chorych, moga kontaktowaé sie
z osobami z zewnatrz poza oddzialem.

6. W czasie obchodow zespolu medycznego pacjenci powinni przebywaé w salach. Opuszczenie oddziahu
w godzinach przeznaczonych na wykonywanie badan, zabiegdéw, lub innych czynnosci leczniczych
i pielggnacyjnych wymaga zgody pielegniarki. Pacjent zobowigzany do lezenia ze wzgledu na wskazania
lekarskie nie moze opuszcza¢ oddzialu bez zgody lekarza. W tym ostatnim przypadku personel
pomocniczy Szpitala — stosownie do mozliwosci — powinien udzieli¢ pacjentowi pomocy przy

zaspokajaniu jego istotnych potrzeb zyciowych.

§ 65
Pacjenci moga korzysta¢ z wlasnych telefondw komorkowych. Telefony komérkowe nie moga by¢ uzywane
w czasie przeznaczonym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Pacjent ma prawo korzystaé z telefonu
komoérkowego podczas pobytu w oddziale, a takze sali chorych, o ile nie zakloca to spokoju innym
pacjentom oraz nie zakloca pracy urzadzen medycznych i nie przeszkadza w pracy personelowi medycznemu
zatrudnionemu w oddziale.

§ 66
Przechowywane przez pacjentéw artykuly spozywcze, ktore ulegaja szybkiemu zepsuciu, powinny byé
przechowywane w lodéwkach znajdujacych si¢ w oddzialach. Spozywanie artykulow spozywezych

nalezacych do pacjenta wymaga zgody lekarza lub pielegniarki.

§ 67
Pacjent ma obowiazek:
1) zglasza¢ w dyzurce pielggniarskiej zamiar wyjscia poza oddzial,
2) w czasie obchodéw lekarskich oraz podczas wydawania positkow kazdorazowo przebywaé na sali
chorych, w ktorej znajduje si¢ zajmowane 16zko,
3) poinformowa¢ lekarza prowadzacego o lekach, ktdre pacjent przynidst do szpitala z zamiarem
stosowania ich podczas pobytu w szpitalu,

4) poinformowac pielggniarke o posiadanych wartosciowych przedmiotach,
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3)
6)
7)
8)
9)

przyjmowaé leki i poddawaé sig tylko zabiegom zieconym przez lekarza,
utrzymywa¢ wiasna higieng osobista,

korzysta¢ wylacznie z wlasnych przyboréw higienicznych,

przebywa¢ na oddziale w pizamie lub dresie,

zachowywac czystos¢ na terenie calego Szpitala,

10) whasne produkty spozyweze (fatwo psujace si¢) spozy¢ w okresie 24 godzin,

11) dbaé o przydzielony pacjentowi sprzet i inne przedmioty stanowiace wlasnos¢ Szpitala,

12) nie zaklécaé spokoju innym pacjentom,

13) przestrzegaé cisze nocna w godzinach od 22% — 6%,

§ 68
W oddzialach obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu, oraz podawania
i zazywania srodkow odurzajacych.
Zakaz podawania i uzywania srodkoéw odurzajacych nie dotyczy $rodkéw leczniczych ordynowanych

przez lekarza w ramach postgpowania medycznego.

§ 69

Pacjent, ktéry w sposéb razacy narusza przepisy porzadkowe obowigzujace w oddziale,
a w szczegoOlnosci spozywa alkohol lub pali tytofi, zazywa lub udostgpnia innym pacjentom srodki
odurzajace, dokonuje kradziezy mienia nalezgcego do Szpitala, w tym lekéw lub innych srodkow
leczniczych, dokonuje kradziezy mienia nalezacego do pacjentéw, niszczy lub uszkadza mienie
nalezace do Szpitala lub pacjentéw, dzialajac w sposéb $wiadomy i celowy zagraza bezpieczenstwu
pacjentéw, personelu i innych oséb przebywajacych szpitalu moze by¢ decyzja Ordynatora wypisany
z oddzialu.

O kazdym przypadku popelnienia wykroczenia lub przestepstwa przez pacjenta Ordynator lub lekarz

dyzurny zobowigzany jest powiadomi¢ Dyrektora Szpitala.

§70
Osoby odwiedzajace pacjentéw, kiore swoim zachowaniem naruszaja obowigzujace w oddziale
przepisy porzadkowe, a w szczegOlnosci zaklocajg spokdj inmym pacjentom, uniemozliwiaja
prawidlowe wykonywanie czynnosci medycznych i pielggnacyjnych przez personel medyczny
Szpitala, spozywaja alkohol lub pala tyton, zazywaja lub udostgpniaja pacjentom srodki odurzajace sg
zobowiazane do opuszczenia Szpitala.
Czynnosci administracyjne zwiazane z zapewnieniem porzadku i bezpieczeristwa na terenie Szpitala

wykonuja zatrudnieni w tym celu pracownicy Szpitala.

§ 71
Pacjent, w tym maloletni, ktory ukoniczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy, maja prawo do

uzyskania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych
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metodach diagnostycznych, leczniczych.. dajacych sie przewidziec nastepstwach ich zastosowania,
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Udzielanie informacji innym osobom moze mie¢ miejsce wylacznie za zgoda pacjenta, z
zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku pacjenta, ktéry nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz obowiazany jest udzieli¢ informacji, o ktorych mowa w ust.
1 jego przedstawicielowi ustawowemu, a w razie braku przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z
nim jest niemozliwe, opiekunowi faktycznemu.

4. Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
zapewnienia prawidlowego procesu diagnostycznego i leczniczego oraz obowiazany jest wystuchaé

Jjego zdania.

§ 72
Lekarz moze ograniczy¢ zakres informacji wynikajacy z § 69 niniejszego regulaminu jedynie w sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, a wedlug oceny lekarza przemawia za tym

dobro pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma obowiazek udzieli¢ wymaganej informacji.

§ 73

1. Przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, z wylaczeniem sytuacji
opisanej w ust. 4 moze by¢ wykonane po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 , moze by¢ wyrazona w kazdej formie, ujawnionej
w sposOb dostateczny i wyrazajgcej w sposob nie budzacy watpliwosci wole pacjenta poddania sie
badaniu lub innemu S$wiadczeniu zdrowotnemu, a min. w formie ustnej, poprzez przystapienie do
wykonania badania, zgloszenie si¢ na badanie, itp.

3. Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonaniu zabiegu operacyjnego przeprowadzeniu badania
diagnostycznego lub podjgciu leczeniu przy zastosowaniu metody stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta powinno by¢ przeprowadzone po uzyskaniu zgody pacjenta wyrazonej w formie pisemne;.

4. Jesli zlozenie oswiadczenia o wyrazeniu zgody na $wiadczenia wskazane w ust. 3 nie Jjest mozliwe ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta, ktory to stan uniemozliwia pacjentowi zlozenie oswiadczenia w formie
pisemnej, jak réwniez nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym, niemoznos¢ zlozenia pisemnego o$wiadczenia oraz zgoda wyrazona w innej
formie, o ktorej mowa w ust. 2, powinna byé odnotowana w dokumentacji medycznej. W pozostalych

przypadkach dotyczacych ust. 3 odpowiednie zastosowanie ma § 73 niniejszego regulaminu.

§ 74
W przypadku, w ktérym pacjent odmawia poddania si¢ badaniom diagnostycznym lub innym $wiadczeniom
zdrowotnym, lekarz obowigzany jest poinformowaé pacjenta o negatywnych nastepstwach, jakie moga

wynikngé z niewykonania S$wiadczenia. Jezeli pacjent nadal odmawia poddania si¢ badaniom
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diagnostycznym lub §wiadczeniam leczniczym zleconym przez lekarza, lekarz ma prawo zwrocenia si¢ do
pacjenta o zlozenie stosownego oswiadczenia na piSmie, z zastrzezeniem wynikajacym z § 73 ust. 3 oraz
§ 75 i § 76 niniejszego regulaminu.
§75
1. Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do $§wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sig¢ z

nim nie jest mozliwe — zgoda sadu opiekuficzego.

t2

. Przeprowadzenie badania pacjenta maloletniego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody moze

nastapi¢ po uzyskaniu zgody od opiekuna faktycznego.

3. W przypadku pacjenta calkowicie ubezwlasnowolnionego zgodg¢ na udzielenie Swiadczenia wyraza jego
przedstawiciel ustawowy. Jezeli pacjent ten jest w stanie wypowiedzie¢ swoja opini¢ w sposob
$wiadomy, lekarz obowiagzany jest ponadto uzyskaé zgode od tego pacjenta.

4. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wymagana jest réwniez od maloletniego pacjenta, ktory
ukonczyl 16 lat.

5. Jezeli pacjent maloletni, ktory ukoriczyl 16 lat, osoba ubezwiasnowolniona. pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umyslowo, lecz dysponujacy wystarczajgcym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ udzieleniu
$wiadczenia, poza zgoda jego przedstawiciela lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia
przez nich zgody, wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

6. Zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego moze by¢ wyrazona ustnie lub poprzez

kazde zachowanie, ktére w sposob jednoznaczny wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez

lekarza czynnosciom medycznym, z zastrzezeniem wynikajacym z § 71.

§ 76

1. Wykonanie zabiegu operacyjnego badz zastosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody, moze nastgpi¢ po uzyskaniu pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego.
Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela lub skontaktowanie si¢ z nim jest niemozliwe, wymagane jest
uzyskanie zgody sadu opiekunczego.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta, o ktorym mowa w ust. 1 nie zgadza si¢ na wykonanie zabiegu
operacyjnego lub zastosowanie metody stwarzajacej ryzyko dla pacjenta, lekarz moze przystapi¢ do
wykonania tych czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

3. Wykonanie zabiegu operacyjnego lub zastosowanie metody, o ktérej mowa w ust. 1 bez zgody
przedstawiciela ustawowego lub sadu opiekunczego mozliwe jest jedynie wowczas, gdy zwloka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem

utraty zycia, cigzkiego rozstroju zdrowia lub cigzkiego uszkodzenia ciala. W takim przypadku lekarz
obowiazany jest, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii zatrudnionego w szpitalu drugiego lekarza tej
samej specjalnosci i o zaistnialej sytuacji niezwlocznie powiadomi¢ przedstawiciela ustawowego,

opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.
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§ 77

1. Postgpowanie lekarza w przedmiocie uzyskania zgody od pacjenta, przedstawiciela ustawowego, lub
innych oséb uprawnionych do jej udzielenia, o ktérych mowa w niniejszym regulaminie, powinno
pozostawac w bezposrednim zwigzku czasowym i przyczynowym z danym $wiadczeniem.

2. Zgoda na zabieg operacyjny badZ na zastosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta wyrazona na pi$mie powinna jednoznacznie wskazywac, iz zostala ona
udzielona po uzyskaniu przez pacjenta lub inng osobe uprawniona do jej wyrazenia niezbednej informacji
o rodzaju, zakresie, skutkach, rokowaniu i ryzyku zwigzanym z wykonaniem proponowanych przez

lekarza czynnosci medycznych i dotyczy okreslonego zabiegu lub okreslonej metody.

§78
Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a niezwloczne uzyskanie zgody pacjenta lub
Jjego przedstawiciela ustawowego nie jest mozliwe, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody. zmienié
zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. Zmiana zakresu zabiegu lub metody powinna nastapi¢ po uprzednim uzyskaniu przez lekarza,
o ile to jest mozliwe, opinii innego zatrudnionego w szpitalu lekarza, w miare mozliwosei tej samej
specjalnosci.
§79
1. Badanie lub udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
zachodzi koniecznod¢ niezwlocznego udzielenia pomocy lekarskiej ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, a pacjent, ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia. nie moze wyrazic
zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym.
2. Decyzja o podjeciu czynnosci medycznych w sytuacji wskazanej w ust. | powinna by¢ odpowiednio do

mozliwosci skonsultowana z innym zatrudnionym w Szpitalu lekarzem.
§ 80

Wszystkie okolicznosci zwigzane z udzieleniem zgody przez pacjenta lub jej odmowa, podlegaja wpisowi do

historii choroby pacjenta.
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DZIAL VII

Prawa i obowiazki szpitala w razie Smierci pacjenta

§ 81

Prawa i obowigzki szpitala w razie $mierci pacjenta okresla zarzadzeniem Dyrektor.

§ 82
. Zgodnie z ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o Cmentarzach i chowaniu zmartych w SP ZOZ Oborniki
dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny, od
0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok, na zlecenie ktérych przechowuje sig zwiloki
w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym, ktérych wysokos¢ okredla zarzadzeniem Dyrektor.

. Oplaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrgbne tak stanowig.

DZIAEL VIII

Postepowanie w sprawach skarg i wnioskow

§ 83
. Komérka organizacyjng Szpitala powotang do przyjmowania skarg i wnioskéw w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych kierowanych do Dyrektora jest Sekretariat Dyrektora.
. W sprawach niezwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych skargi i wnioski kierowane do

Dyrektora Szpitala skfadane sa w Sekretariacie Dyrektora.

§ 84

. Skargi i wnioski dotyczace dzialalnosci Szpitala powinny by¢ ztozone na pismie.

. Osoby, ktore z powodu wieku, stanu zdrowia lub innych obiektywnych przyczyn nie moga samodzielnie
sporzadzié skargi lub wniosku w formie pisemnej, mogg zlozy¢ skargg lub wniosek ustnie w sekretariacie
lub wyznaczonej przez Dyrektora osobie.

. W sytuacji okreslonej w ust. 2 upowazniony pracownik sporzadza notatke dotyczaca tresci ztozonej skargi

lub wniosku, odczytuje ja osobie sktadajacej skarge lub wniosek oraz przedstawia jej do podpisu.

§ 85
Skargi oraz wnioski skladane przez pacjentow lub inne osoby, ktérych interes prawny zostat naruszony,
podlegaja rozpatrzeniu i rozstrzygnigciu na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu postepowania
administracyjnego.
Odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢ udzielona w terminie 14 dni od daty zlozenia

przedmiotowego pisma, z zastrzezeniem ust. 3.
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3. W sprawach zawilych lub w przypadkach wymagajacych podjecia czynno$ci wyjasniajacych lub
skierowania wystapienia do innych jednostek lub instytucji odpowiedz na skarge lub wniosek powinna by¢
udzielona w terminie 1 miesiaca od daty ziozenia skargi lub wniosku. W wyjatkowych przypadkach,

termin, o ktérym mowa wyzej, moze by¢é przesunigty na okres do 2 miesigcy.

§ 86
Ordynatorzy oraz kierownicy poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala uprawnieni sg
do przyjmowania i zafatwiania ustnych uwag i zastrzezen kierowanych do nich w sprawach dotyczacych

biezacej dziatalnosci oddziatu lub podleglej im jednostki lub komorki organizacyjnej.

§ 87
W sprawach skarg i wnioskéw Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa przyjmuje interesantéw w dniach

i godzinach pracy Dyrekcji.

DZIAL IX
Postanowienia koncowe

§ 88
I. Regulamin Organizacyjny znajduje si¢ na kazdym oddziale szpitala i w Sekretariacie Dyrektora
z mozliwoscia jego zapoznania si¢ rowniez przez pacjentow.
2. Zbidr podstawowych przepisow porzadkowych wynikajacych z Regulaminu Organizacyjnego moze by¢
podany do wiadomosci pacjentéw w formie wyciagu z Regulaminu Organizacyjnego.
Wycigg powinien wskazywa¢ miejsce, w ktorym Regulamin Organizacyjny moze by¢ udostgpniony

pacjentowi do wgladu.

§ 89
Zmiana Regulaminu Organizacyjnego dokonywana jest przez Dyrektora Szpitala po zaopiniowaniu

jej przez Rad¢ Spoleczng Szpitala.
§ 90

1. Wprowadzenie Regulaminu Organizacyjnego nastgpuje na podstawie zarzadzenia Dyrektora Szpitala.

2. Termin wejécia w Zycie niniejszego Regulaminu Organizacyjnego okresla zarzadzenie, o ktorym mowa

wust. 1.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

Schemat organizacyjny
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