SZ pITAL Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 2/20257.

MIEJSKI ZLargadn Spotki
Szpital Miejski w Tychach Sp. 3 0.0.
W TYCHACH g dnia 28 stycznia 2026r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Szpitala Miejskiego w Tychach Sp. z o.o.

Na podstawie przepisu art. 24.1. Ustawy o dziatalnosci leczniczey 3 dnia 15 kwietnia 2011r.
(Dz.U. 22011 Nr 112, poz. 654 3 pign. zom.).



Spis tresci

POSTANOWIENIA OGOLNE .......c.ooivimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s ree s 4
CZESC Tt eee e 9
CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO.........coooiveeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeesesen s 9
CZESC TIL ..ottt s e e een e s s seeneeens 10
ORGANIZACJA PODMIOTU I ZADANIA JEGO POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I
KOMOREK .......ooomoiieieiieieeeeeeeeeeee e see s ea e s s sen s s s 10
CZESC IV e ettt ettt e et n e eereens 29
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY ZAKEADAMI LECZNICZYMI,
JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU .........ccocevvuennns 29
CZESC Vet 30
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA ... 30
CZESC VI .ot 33
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ................ 33

A. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZAKRESIE LECZNICTWA SZPITALNEGO......ccooiiiiiiiiniiiieeieeeeeeeeeeeee e 35

B. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W
ZAKRESIE LECZNICTWA AMBULATORYJINEGO .....ccociiiiiiiiiiiniieeeeiccecseeen 37

D. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W

PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT .........ooomiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve s 39
CZESC VI et 41
PRAWA PACIENTA ..ot 41
CZESC VLo ettt s e e ees e e e eeeneeens 46
OBOWIAZKI PACTENTA ......oooiviiieeieeeeeeeeeeeeee et 46
CZESC VL. eeneens 47
OBOWIAZKI PODMIOTU W RAZIE SMIERCI PACJENTA ..o, 47
CZESC IX et 50
FORMA I WARUNKI UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ................... 50

2



CZESC X ettt 51

OBRONA CYWILNA ..o 51
CZESC X oottt 52
OBOWIAZEK INFORMACYINY ....oooiiiiiiiieieeeeeeeee e 52
21, CZESC XI oot 56
PRZEPISY KONCOWE .......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeseeee e 56



CZESC |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin organizacyjny podmiotu okres$la organizacj¢ i porzadek procesu
udzielania S$wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1) oznaczenie podmiotu leczniczego;

2) cele i zadania podmiotu leczniczego;

3) strukturg organizacyjng podmiotu leczniczego;

4) rodzaj dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
przez poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne podmiotu leczniczego;

5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwe;j
dostepnosci 1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach 1 komorkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego,

7) organizacje 1 zadania poszczegolnych jednostek podmiotu leczniczego,
komorek organizacyjnych podmiotu, w tym zakresy czynnosci Kierownikow
komorek oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi komoérkami dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno
-gospodarczym;

8) warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania,

9) organizacje procesu udzielania §wiadczen w przypadku pobierania optat, w tym
okreslenie wysokos$ci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz
wysokosci optat za przechowywanie zwlok przez okres dtuzszy niz 72 godz.
oraz optat za $wiadczenia zdrowotne, ktoére moga by¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami udzielane za cze¢sciowa lub catkowitg odptatnoscia;

10)sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi podmiotu
leczniczego;

11)prawa i obowigzki pacjenta,
12)obowigzki podmiotu w razie §mierci pacjenta.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) podmiocie — oznacza to Szpital Miejski w Tychach Sp. z o.0.

2) Dyrektorze podmiotu — oznacza to Dyrektora Szpitala Miejskiego
w Tychach Sp. z o.0.

3) Ustawie — oznacza to Ustawe¢ o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz.U.z 2011 r.nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.);
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4) Pacjencie — oznacza to osob¢ fizyczng, korzystajaca z okreslonych rodzajowo
swiadczen zdrowotnych podmiotu leczniczego;

5) Ambulatoryjnej opiece zdrowotnej — oznacza to udzielanie §wiadczen zdrowotnych
pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji;

6) Leczenie szpitalne to wykonywane catg dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne.
Polegaja na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia szpitalne
to takze takie, ktorych udziela si¢ w czasie nieprzekraczajagcym 24 godzin.

7) Swiadczeniach zdrowotnych — oznacza to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatanie wynikajace z procesu leczenia
lub odrgbnych, regulujacych zasad jego wykonywania.

8) Platnik — wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktorym podmiot
zawarl umowg¢ o §$wiadczenie ustug zdrowotnych.

§3

Strukture organizacyjng podmiotu tworzg Zaklady Lecznictwa: Szpital Miejski
w Tychach. Zaktad Lecznictwa Szpitalnego oraz Szpital Miejski w Tychach. Zaktad
Lecznictwa Ambulatoryjnego, te z kolei dzielg si¢ na jednostki organizacyjne, w ramach
ktorych wyszczegdlniono komoérki prowadzace dziatalnos¢ medyczng, a takze obstuge
administracyjna.

§ 4

1. Zatozycielem podmiotu leczniczego jest spotka dziatajaca pod firma: Szpital Miejski
w Tychach sp. z 0.0. Zaktad zostal powotany na podstawie uchwaty nr 1/10 Zarzadu
Spoéiki z dnia 12 maja 2010 r.

2. Podmiot leczniczy zostal powotany zgodnie z uchwala nr 0150/XXXV/803/2009

Rady Miasta Tychy z dnia 29.10.2009 r. w sprawie likwidacji samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Szpital Miejski w Tychach i przekazania

zadan likwidowanego szpitala spotce Szpital Miejski w Tychach spoétka z o. o.

w Tychach.

Siedzibg podmiotu jest miasto Tychy.

Obszarem dziatania podmiotu jest obszar Rzeczpospolitej Polskie;.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Szpitalu Miejskim w Tychach sp. z 0.0.,
ul. Cicha 27, 43-100 Tychy, a takze w filii zlokalizowanej przy ul. Pitsudskiego
65b/U-6, 43-100 Tychy.

nalhe

§5

1. W podmiocie funkcjonuja nastepujace zaktady, jednostki i komorki organizacyjne,
prowadzace dziatalno$¢ medyczna:
1. Szpital Miejski w Tychach. Zaklad Lecznictwa Szpitalnego:
1) Oddzial kliniczny pediatrii, otylosci dzieci¢cej i chorob metabolicznych
kos$ci — 28 16zek, w tym 2 intensywnej opieki medycznej
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Tychy, ul. Cicha 27,

2) Oddzial kardiologiczny - 30 t6zek, w tym 4 intensywnego nadzoru

kardiologicznego 1 1 stanowisko intensywnej terapii.
Tychy, ul. Cicha 27,

3) Oddzial internistyczny - o profilu gastroenterologicznym - 36 16zek, w tym 2

intensywnej opieki medycznej
Tychy, ul. Cicha 27,
4) Izba przyjec¢ ogolna i dzieci¢ca
Tychy, ul. Cicha 27,
5) Apteka
Tychy, ul. Cicha 27;

2. Szpital Miejski w Tychach. Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego:

1) pracownie diagnostyczne
Tychy, ul. Cicha 27,
a) Pracownia rtg,
b) Pracownia usg,
c) Pracownia ukg,
d) Pracownia gastrologiczna (endoskopowa),
e) Pracownia ekg,
f) Pracownia spirometrii,
g) Pracownia tomografii komputerowe;.

2) poradnie i gabinety
Tychy, ul. Cicha 27;

a)
b)
©)
d)
e)

Przyszpitalna poradnia konsultacyjna dla dzieci,
Poradnia choréb metabolicznych,
Poradnia medycyny pracy,

Poradnia onkologiczna,

Poradnia kardiologiczna,

Poradnia gastroenterologiczna,
Poradnia okulistyczna,

Poradnia diabetologiczna,

Poradnia Lekarza Rodzinnego (POZ),
Poradnia neurologiczna,

Poradnia otolaryngologii,

Poradnia endokrynologiczna,
Poradnia geriatryczna,

Poradnia nefrologiczna,

Poradnia ginekologiczno-potoznicza,
Poradnia urologiczna,

Poradnia psychologiczna,

Poradnia psychiatryczna,

Punkt szczepien,

Pracownia psychologiczna,



u) Gabinet Pielggniarki,

v) Gabinet Potozne;,

w) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe — (3),

x) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
y) Poradnia kardiologii dziecigce;j;

z) Poradnia chirurgiczna;

aa) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej;

bb) Poradnia choréb wewngtrznych;

cc) Poradnia endokrynologiczna dla dzieci;

dd) Poradnia chorob metabolicznych dla dzieci;

3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Tychy, ul. Cicha 27:
a) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
b) Bank krwi,
¢) Pracownia immunologii transfuzjologicznej,

4. FILIA - Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Poradnie Specjalistyczne
Tychy, ul. Pilsudskiego 65b/U-6,
a) Poradnia Lekarza Rodzinnego (POZ);
b) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
c) Punkt szczepien;
d) Poradnia kardiologiczna;
e) Poradnia gastroenterologiczna;
f) Poradnia chorob wewnetrznych;
g) Poradnia pediatryczna;
h) Poradnia psychologiczna;
1) Poradnia dietetyczna;
j) Poradnia diabetologiczna;
k) Poradnia reumatologiczna;
1) Poradnia chorob metabolicznych;
m) Poradnia geriatryczna;
n) Poradnia neurologiczna;
0) Poradnia endokrynologiczna dla dzieci;
p) Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci;
q) Poradnia medycyny sportowej;
r) Poradnia chordb zakaznych.

5. W podmiocie funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne prowadzace
obsluge administracyjno-techniczna:
- dzial finansowo-ksiggowy,
- dzial gospodarczo-techniczny,
- dzial marketingu i statystyki,
- dzial kadr 1 ptac,
- dzial informatyki,



N —

- dzial transportu sanitarnego,

- sekretariat Zarzadu;

- stanowisko ds. RODO;

- stanowisko ds. BHP;

- radca prawny / stanowisko ds. prawnych;

- stanowisko ds. systemu zarzgdzania jakos$cia.

§6

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Dyrektor.

Dyrektor jest powolywany i odwotywany przez Zarzad spotki Szpital Miejski
w Tychach sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach.

Dyrektorem moze by¢ Prezes Zarzadu spotki Szpital Miejski w Tychach sp. z o.0.
z siedzibg w Tychach lub inna osoba.



CZESC I
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§7

Celem dziatania podmiotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen
szpitalnych oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, diagnostycznych
1 konsultacyjnych, §wiadczenia stuzby medycyny pracy oraz promocja zdrowia.
Zadania podmiotu leczniczego realizowane sg poprzez jednostki 1 komorki
organizacyjne zgodnie z opisem w czesci I11.

§8

Szpital Miejski w Tychach Sp. z 0.0. wspdlpracuje na podstawie umowy ze
Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach w zakresie udostgpnienia
jednostek / komoérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego w Tychach Sp. z o.o.
do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed-i podyplomowym
w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
1 promocja zdrowia.

Szpital udostepnia Uczelni na realizacj¢ zadan polegajacych na ksztalceniu przed
1 podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia Oddzial kliniczny pediatrii, otylosci
dzieci¢cej i chorob metabolicznych kosci oraz Poradni¢ Lekarza Rodzinnego
(POZ) w ramach Katedry Pediatrii i Medycyny Rodzinnej.

Udostepnienie nie moze ograniczy¢ dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w jednostkach/komédrkach organizacyjnych Szpitala.



CZESC Il

ORGANIZACJA PODMIOTU | ZADANIA JEGO POSZCZEGOLNYCH

JEDNOSTEK | KOMOREK

§9
1. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej prowadzonej przez Szpital Miejski w Tychach
Sp. zo.0.:
a) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne realizowane w Szpitalu

b)

Miejskim w Tychach. Zaktadzie Lecznictwa Szpitalnego zgodnie z § 5 pkt. 1
(w ramach oddzialéw szpitalnych);

Ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne realizowane w Szpitalu Miejskim
w Tychach. Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego - zgodnie z § 5 pkt. 2, 3
14 (w ramach poradni specjalistycznych i pracowni, medycznego laboratorium
diagnostycznego 1 filii poradni lekarza rodzinnego oraz poradni
specjalistycznych zlokalizowanych w Tychach przy ul. Pitsudskiego 65b);

2. Do zadan komorek organizacyjnych prowadzacych dziatalno$¢ medyczng nalezy
udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom podmiotu zgodnie z zakresem swoich
kompetenc;ji.

3. Szpital Miejski w Tychach. Zaktad Lecznictwa Szpitalnego oraz Szpital Miejski
w Tychach. Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego S$cisle wspotpracuja ze sobag
zapewniajac kompleksowo$¢ udzielanych §wiadczen.

§ 10

1. Podstawowymi zadaniami Izby Przyjec sa:

1))

2)
3)
4)

sporzadzanie dokumentacji wlasciwej przy przyjeciu pacjenta dla pacjentow
przyjmowanych do jednostki,

diagnozowanie i1 dorazne leczenie pacjentow skierowanych do podmiotu,
udzielanie ambulatoryjnych porad specjalistycznych w naglych przypadkach,
wspotpraca z Koordynatorem Transportu Sanitarnego; w razie jego nieobecnosci
koordynacje transportu przejmuje Izba Przyjec.

2. Pracg Izby Przyjec kieruje Pielggniarka Oddziatowa Izby Przyjec.
3. Pracg lekarzy w Izbach Przyje¢ koordynuje lekarz wiodacy dyzuru — zgodnie
z harmonogramem.

§ 11

1. Dzialalno$cig oddziatow szpitalnych kieruja ordynatorzy.
2. Ordynator podlega Dyrektorowi.
3. Do zadan ordynatora nalezy:
1) prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego;
2) odpowiedzialno§¢ za sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem

medycznym, organizacyjnym oraz administracyjnym,;
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3) przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentow;

4) czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy w oddziale;

5) sporzadzenie  harmonogramu pracy lekarzy w  oddziale, lacznie
z zabezpieczeniem dyzuru medycznego do 25-tego dnia miesigca
poprzedzajgcego miesiac, ktérego dotyczy;

6) nadzor nad prawidtowos$cig rozliczenia pacjentow hospitalizowanych w oddziale
zgodnie z aktualnymi wytycznymi Platnika;

7) nadzorowanie pod wzgledem fachowym pracy podlegtego personelu;

8) dbanie o dyscypling pracy;

9) zarzadzanie oddzialem w oparciu o dane ekonomiczne 1 zasady rachunku
ekonomicznego;

10)dazenie do minimalizowania kosztéw oddziatu, poprzez maksymalne skrdcenie
czasu pobytu pacjenta w oddziale zgodnie z zasadami wiedzy medycznej;

11)uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji gospodarki lekiem w oddziale;

12)odpowiedzialnos¢ za efektywne i prawidlowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego

1 rzeczowego w oddziale;

13)sledzenie postepow w medycynie 1 modyfikowanie uslugi prowadzonego przez
siebie oddzialu do potrzeb pacjentéw;

14)nadzér nad prawidlowym i1 zgodnym z przepisami prowadzeniem dokumentacji
medycznej pacjentow oddziatu;

15)nadzoér nad terminowym przekazywaniem dokumentacji medycznej do dziatu
marketingu 1 statystyki, tj. do 20-tego dnia miesigca po miesigcu, ktorego
dokumentacja dotyczy;

16)spetlnianie wymogow prawnych w podleglym zakresie.

17)Ordynatorzy kieruja nastepujagcymi oddziatami funkcjonujagcymi w Szpitalu

Miejskim w Tychach sp. z 0.0.:

a. Oddziat kliniczny pediatrii, otytosci dziecigcej i choréb metabolicznych kosci,
ktory zajmuje si¢ leczeniem schorzen wieku dziecigcego dotyczacych uktadu
oddechowego, przewodu pokarmowego oraz uktadu nerwowego. Ponadto
oddziat specjalizuje si¢ w diagnostyce 1 leczeniu otyloSci 1 chordb
metabolicznych. Dzieli si¢ na dwa pododdziaty: dzieci mtodszych — do lat 3 oraz
dzieci starszych, gdzie hospitalizowane sg dzieci i mtodziez do 18 roku zycia.

b. Oddziat kardiologii zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem choréb sercowo-
naczyniowych. Zakres dziatalnosci oddzialu obejmuje  diagnostyke
nieinwazyjng, leczenie chorob serca i naczyn, w tym zapewnienie intensywnego
nadzoru kardiologicznego. W ramach oddzialu wykonywane sg nastepujace
badania diagnostyczne: elektrokardiografia (EKG), echokardiografia (UKGQG),
echokardiografia przezprzelykowa, proby wysitkowe na biezni ruchomej, holter
EKG, holter ci$nieniowy, tilt-test (test pochyleniowy). W oddziale
kardiologicznym wykonuje si¢ elektroterapie¢ w leczeniu zaburzen rytmu
(kardiowersja elektryczna/defibrylacja) 1 w zaburzeniach przewodnictwa
(stymulacja zewnegtrzna serca 1 endokawitarna). Oddzial kardiologiczny
prowadzi wspotprace z osrodkami o wyzszym stopniu referencyjnym w zakresie
inwazyjnego leczenia choréb uktadu krazenia.
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c. Oddziat internistyczny o profilu gastroenterologicznym zajmuje si¢ diagnostyka
1 leczeniem schorzen internistycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb
przewodu pokarmowego — choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy, watroby
i drog zotciowych, trzustki, jelita cienkiego i grubego wraz z odbytnicg, a takze
chordéb endokrynologicznych, gléwnie cukrzycy i jej powiktan, chordb nerek,

schorzen hematologicznych — leczenie krwig niedokrwisto$ci wtdornych,
diagnostyka 1 leczenie choréb krwi, chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
schorzen onkologicznych — diagnostyka chorob nowotworowych w

szczegoOlnosci uktadu pokarmowego 1 krwiotwodrczego, leczenie powiktan
chemioterapii oraz geriatrii. W ramach pobytu w oddziale wykonywana jest
diagnostyka endoskopowa, RTG oraz kardiologiczna.

§ 12

W catym procesie diagnostyczno-leczniczym uczestniczy personel pielegniarski, ktory
jest odpowiedzialny za:

1.

2.
3.
4

N —

realizacje okreslonej czesci postanowien lekarskich;

ustalanie rozpoznan pielegniarskich i planu opieki pielegniarskie;j;

pielegnacje pacjentow;

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej we wlasciwym dla siebie
zakresie.

§13

Naczelna pielggniarka podlega Dyrektorowi.

. Naczelna Pielegniarka sprawuje fachowy nadzér nad pracg sredniego personelu

dziatalno$ci podstawowej wspotpracujgc w tym zakresie z Ordynatorami Oddziatow

bedacymi bezposrednimi przelozonymi tego personelu.

Naczelnej pielegniarce podlegaja:

1) Pielegniarki Oddziatowe;

2) Dietetycy;

3) Personel - pielegniarski i administracyjno-medyczny poradni specjalistycznych
podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej oraz rejestracji.

§14

. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:

1) odpowiedzialno$¢ =za organizacje 1 jako$¢ S$wiadczen pielegniarskich;
opracowywanie struktury organizacyjnej Pionu Pielggniarstwa;

2) sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig oraz zgodnoscig z aktualnymi
przepisami prawa harmonogramow pracy personelu pielegniarskiego,
pomocniczego oraz innego medycznego;

3) sprawowanie nadzoru nad jako$cig udzielanych $wiadczen oraz organizacja
pracy w pracowniach specjalistycznych;
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4) wdrazanie programow zapewniajacych wysoka jakos$¢ udzielanych §wiadczen;

5) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg pielggniarska oraz innego personelu
medycznego 1 pomocniczego;

6) ustalanie przyczyn i rozwigzywanie problemow organizacyjnych, stanowigcych
ryzyko dla sprawnej organizacji pracy podleglych oséb;

7) sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem Oddziatéw i Pracowni w sprzet oraz
aparature potrzebng do realizacji $wiadczen pielegniarskich;

8) sktadanie Dyrektorowi okresowych sprawozdan ze stanu kadr oraz realizacji
zadan;

9) planowanie ksztalcenia i rozwoju zawodowego pielgegniarek;

10)wspolpraca ze szkotami pielegniarek i potoznych oraz osrodkami doskonalenia
zawodowego kadr medycznych w sprawach ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego podlegtych pracownikow;

11)prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podleglego
personelu;

12)wspotpraca z podmiotem §wiadczacym ustuge sprzatania w zakresie utrzymania
rezimu sanitarno-higienicznego w placowce;

13)nadzér nad pracag poradni specjalistycznych oraz podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym rowniez rejestracji;

14)ustalenie, monitorowanie oraz nadzor nad spelieniem norm zatrudnienia
pielegniarek;

15)kierowanie oraz nadzor nad pracg poradni specjalistycznych, poradni medycyny
pracy, podstawowej opieki specjalistycznej oraz poradni nocnej 1 §wigtecznej
opieki zdrowotnej;

16)spelnianie wymogow prawnych w podlegtym zakresie.

§ 15

. Do podstawowych zadan Pielegniarki Oddziatlowej nalezy:

1) wspotpraca z Ordynatorem Oddzialu w zakresie organizacji pracy pielggniarek
1 realizacji §wiadczen pielggniarskich;

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem zlecen lekarskich przez
podlegly personel;

3) przygotowanie rozkladu czasu pracy personelu pielegniarskiego 1 pomocniczego
oraz nadzor nad jego poprawnoscig 1 zgodnos$cig z aktualnie obowigzujacymi
przepisami prawa.

4) czuwanie nad prawidlowa gospodarkg lekami — przestrzeganie ustalonych norm;

5) uczestniczenie w raportach pielegniarskich 1 lekarsko-pielegniarskich oraz
w wizytach lekarskich;

6) czuwanie nad opieka pielegniarskg w aspekcie zaspokojenia wszechstronnych
potrzeb pacjenta;

7) nadzor 1 koordynacja pracy personelu pielegniarskiego 1 pomocniczego
pracujacego w Oddziale;

8) zabezpieczenie utrzymania w Oddziale bezwzglednej czystosci 1 porzadku,
nalezytego o$wietlenia 1 ogrzewania,
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2.

9) sporzadzanie zapotrzebowan zywno$ciowych dla chorych;

10)dbanie o powierzony sprzet oraz prowadzenie ksiggi inwentarzowej sprzetu
medycznego;

11)nadzér nad poprawnym dzialaniem sprzetu medycznego, konserwacjami,
przegladami technicznymi oraz zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci do dziatu
gospodarczo-technicznego celem wezwania serwisu,

12)przygotowanie i udziat w inwentaryzacji sprzetu medycznego;

13)czuwanie nad wilasciwym zaopatrzeniem Oddzialu w niezbedny sprzet
medyczny;

14)planowanie modernizacji pomieszczen Oddziatu,

15)prowadzenie apteczki Oddzialu, stale jej wuzupelnianie oraz nalezyte
przechowywanie lekow,

16)sporzadzanie sprawozdan codziennych z ruchu chorych;

17)prowadzenie obowiazujacej dokumentacji;

18)nadzoér nad poprawnoscia dokumentacji medycznej generowanej] w Oddziale
w zakresie dziatan pielegniarskich;

19)wspotpraca z innymi Oddziatami oraz komorkami 1 dziatami administracyjnymi;

20)wspolpraca z Dziatem Marketingu i Statystyki w zakresie potwierdzenia prawa
do $wiadczen medycznych pacjentow oraz uzyskiwaniu dokumentow
potwierdzajacych prawo do Swiadczen;

21)sktadanie Naczelnej Pielggniarce sprawozdan ze swojej dziatalnos$ci;

22)systematyczne archiwizowanie dokumentacji pielegniarskiej;

23)kontrola pod wzgledem merytorycznym zatacznikéw z ewidencjg czasu pracy do
rachunkéw / faktur dostarczanych przez personel pielggniarski i pomocniczy
pracujacy na podstawie umow cywilno-prawnych.

24)niezwloczne powiadomienie o wszystkich zaistnialych wyjatkowych sytuacjach
Ordynatora Oddziatu, lekarza dyzurnego 1 Naczelnej Pielegniarki;

25)spelienie wymogow prawnych w podlegtym zakresie;

Bezposredni nadzor nad Pielegniarkg oddziatowa sprawuje ordynator, natomiast
w kwestiach zwigzanych z pionem pielegniarskim — Naczelna Pielegniarka.

§16

1. Do zadan Pielegniarki Odcinkowej nalezy:

1) rozpoznanie problemow pielggniarskich poszczegolnych pacjentow na
podstawie danych uzyskanych z obserwacji i rozmoéw z pacjentem, jego rodzing
oraz informacji uzyskanych od innych cztonkéw zespotu terapeutycznego;

2) planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego
i leczniczo — rehabilitacyjnego;

3) realizowanie opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu i aktualnego stanu
pacjenta oraz zleconego programu diagnostyczno — leczniczego;

4) przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego;

5) wykonanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego;

6) pomaganie pacjentowi w zywieniu;
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7) wykonywanie czynno$ci diagnostycznych: wazenie, mierzenie wzrostu,
obwodow, mierzenie cieptoty ciata, liczenie tgtna, pobieranie do badania krwi,
katu, moczu prowadzenie dobowej zbidérki moczu, bilansu wodnego, pobieranie
do Dbadania plwociny, tresci zoladkowej, zotci, wykonywanie prob
uczuleniowych;

8) wykonywanie zabiegoéw leczniczych takich jak: kompres, oktad, opatrunek,
inhalacja, podawanie tlenu, lekow droga doustng, doodbytniczo, do oczu, uszu,
nosa, wstrzykniecie podskorne domigsniowe, dozylne, kroplowki;

9) udzial 1 pomoc Ilekarzowi w wykonywaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i terapeutycznych, jak np. punkcje, wziernikowanie, itp.;

10)udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu
chorego;

11)czuwanie nad bezpieczenstwem chorych 1 innych o0s6b przebywajacych
w oddziale;

12)dokumentowanie  przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegdéw
1 wynikow obserwacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

13)utrzymanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzgtu, aparatury, niezbgdnych do
utrzymania pierwszej pomocy oraz wykonania zabiegéw leczniczo -
pielegnacyjnych;

14)zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie lekow 1 srodkow dezynfekcyjnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami 1 aktualng wiedza.

2. Nadzor nad Pielegniarka Odcinkowg sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.

§17

1. Do podstawowych zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy:

1) wspotpraca w wypracowaniu strategii dziatan podmiotu w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;

2) nadzér i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego w podmiocie;

3) nadzor nad sposobem przechowywania sterylnego sprz¢tu medycznego
1 aparatury medycznej;

4) okreslanie czynnikoéw ryzyka zakazen wsrdd pacjentdow i personelu;

5) analiza zrodta zakazen;

6) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie
wynikéw prac kadrze kierownicze;j;

7) nadz6ér nad prowadzeniem dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych
(szczegolnie zwigzanej z rejestracja pacjentdéw 1 personelu z zakazeniem
szpitalnym);

8) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,;

9) nadzoér nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla
innych;

10)prowadzenie wewnetrznych kontroli w zakresie profilaktyki 1 zwalczania
zakazen szpitalnych;

11)organizowanie 1 prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego
z zakresu zakazen szpitalnych, zywienia pacjentow;
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12)udziatl w kontrolach prowadzonych przez stacje sanitarno — epidemiologiczne;
13)wspotpraca z Powiatowg 1 Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna;
14)nadzér nad terminowym 1 rzetelnym wykonaniem zalecen sanitarno —
epidemiologicznych;
15)prowadzenie szkolenia sanitarno — epidemiologicznego dla nowo przyjetych
pracownikow.
2. Nadzor nad Pielegniarkg Epidemiologiczng sprawuje Dyrektor Szpitala.

§18

1. Do zadan Apteki zaktadowej nalezy:

1) zamawianie lekéw wg zapotrzebowan zaakceptowanych przez Dyrektora
Szpitala lub osobg upowazniong;

2) organizowanie zaopatrzenia podmiotu w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

3) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw;

4) udzial w racjonalizacji farmakoterapii;

5) wspoéluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
1 wyrobami medycznymi w szpitalu.

6) kontrola apteczek oddzialowych i magazynow lekowych;

7) pobieranie lekéw 1 materialdw medycznych przez oddzialy odbywa si¢ na
podstawie zapotrzebowania potwierdzonego przez Ordynatora Oddziatu,
kierownika zespotu poradni, Pielggniarek Oddziatowych.

8) przygotowanie lekow na potrzeby chemioterapii ambulatoryjnej 1 szpitalnej;

2. Kierownik Apteki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§19

1. Do zadan Medycznego laboratorium diagnostycznego nalezy wykonywanie badan
analitycznych w zakresie:
- pracowni hematologii;
- pracowni biochemii;
- immunochemii;
- analityki ogdlnej
2. W ramach Medycznego laboratorium diagnostycznego funkcjonuja komorki:
- Bank krwi, do ktorego zadan nalezy w szczegolnosci:
1) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki we wilasciwym centrum, zgodnie
z zamoOwieniami jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego;
2) odbior krwi 1 jej sktadnikow;
3) przechowywanie krwi 1 jej sktadnikow do czasu ich wydania do jednostki lub
komorki organizacyjnej zakladu leczniczego;
4) wydawanie krwi i jej sktadnikow do jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego;
5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej przychodow i1 rozchodow krwi 1 jej
sktadnikow;
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3.

6) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zuzycia krwi 1 jej skladnikéw

1 przekazywanie ich do wlasciwego centrum;
Pracownia immunologii transfuzjologicznej, w ktorej wykonuje si¢ badania
immunohematologiczne przez cata dobe, gwarantujac bezpieczenstwo biorcéw
krwi
Praca Medycznego laboratorium analitycznego kieruje Kierownik laboratorium,
ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do obowiazkow kierownika laboratorium nalezy:

1)
2)

3)

4)
S)

6)
7)

8)

9)

nadzér nad wykonywanymi czynnos$ciami medycyny laboratoryjnej;

organizacja pracy Ww laboratorium, zgodnie 2z uprawnieniami personelu
do wykonywania poszczegdlnych czynno$ci medycyny laboratoryjnej;

nadzor nad przetwarzang dokumentacja medyczng zwigzang z wykonanymi
badaniami laboratoryjnymi;

nadzér nad zapewnieniem odpowiedniej jakos$ci badan laboratoryjnych;
zapewnienie przestrzegania przez podmioty wspolpracujace z laboratorium
procedur w nim obowigzujacych;

prowadzenie ewidencji personelu zatrudnionego w laboratorium;

zapewnienie statej wewnetrznej oraz zewnetrznej kontroli jakos$ci badan oraz
dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem kontroli;

organizowanie 1 prowadzenie szkolen dla personelu zatrudnionego
w laboratorium;

prowadzenie statlego nadzoru i monitorowanie przebiegu, prawidtowosci
1 skutecznosci stosowanych metod 1 procedur diagnostycznych, sposobu
prowadzenia dokumentacji badan laboratoryjnych, czasu trwania badan, jakosci
stosowanych odczynnikoéw, sposobu rozwigzywania zaistniatych problemow
technicznych i diagnostycznych.

§ 20

1. Poradnie 1 pracownie specjalistyczne sg kierowane przez Dyrektora:

a)

Poradnia chordb metabolicznych, ktéra zajmuje si¢ szeroko pojetym leczeniem
zaburzen metabolicznych, a w szczego6lnosci leczeniem zaburzen w gospodarce
lipidowej i otyto$ci oraz chorob towarzyszacych;

b) Poradnia Medycyny Pracy, ktéra zajmuje si¢ diagnostyka, leczeniem oraz

szeroko pojeta profilaktyka choréb zawodowych. Poradnia $§wiadczy ushugi,
ktore umozliwiaja wykonanie badan sprawdzajacych stan zdrowia pod katem
pracy na okreslonym stanowisku;

Poradnia onkologiczna, ktéra zajmuje si¢ diagnostyka Pacjentow zaréwno
z podejrzeniem procesu nowotworowego, jak 1 juz rozpoznang chorobg
nowotworowa. W ramach poradni onkologicznej prowadzona jest szybka terapia
onkologiczna (DILO).

d) Poradnia kardiologiczna, ktéra zajmuje si¢ rozpoznawaniem i leczeniem choréb

uktadu sercowo-naczyniowego, diagnozuje i leczy wrodzone oraz nabyte wady
serca, chorobe wiencowg, niewydolno$¢ serca, arytmie¢, nadci$nienie te¢tnicze
oraz inne choroby uktadu krazenia.
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e)

g)

h)

Poradnia  gastroenterologiczna,  ktora  zajmuje  si¢  diagnostyka
ileczeniem  chorob  ukladu pokarmowego. W  ramach  poradni
gastroenterologicznej prowadzona jest szybka terapia onkologiczna (DILO).
Poradnia okulistyczna, ktéra zajmuje si¢ leczeniem, diagnostyka oraz
profilaktyka chorob oka, a takze jego aparatoéw pomocniczych, czyli powiek,
spojowek, narzadu tzowego oraz migsni zewnetrznych;

Poradnia diabetologiczna, ktéra zajmuje si¢ profilaktyka, diagnozowaniem

ileczeniem cukrzycy oraz innych chordb metabolicznych zwigzanych

z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej;

Poradnia Lekarza rodzinnego (POZ), ktéra zapewnia wszystkim osobom

uprawnionym do $wiadczen zamieszkatym/przebywajacym na terytorium Polski

kompleksowe i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu
zamieszkania. Swiadczenia udzielane sa w warunkach ambulatoryjnych,

a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez

w domu pomocy spotecznej. Funkcjonowanie POZ (oparte jest na prawie

do imiennego wyboru lekarza, pielggniarki, poloznej; podstawowej opieki

zdrowotnej. Swiadczenia udzielane sa w dni powszednie od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy przy wspotdziataniu:

v’ Gabinetu pielegniarki — Swiadczenia pielegniarki POZ obejmuja

kompleksowa opieke pielegniarska nad osobg, rodzing, spoteczno$cia

w Srodowisku  zamieszkania, zuwzglgdnieniem miejsca udzielania

Swiadczen, takie jak:

o $wiadczenia profilaktyczne u dzieci w wieku 0-6 r.z.,

» $wiadczenia profilaktyki gruzlicy;

o S$wiadczenia lecznicze, wtym: wykonywanie iniekcji i zabiegow
na podstawie zlecen lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w gabinecie
pielegniarki POZ 1 w domu pacjenta;

o $wiadczenia diagnostyczne, w tym: pobieranie materiatow do badan
diagnostycznych na podstawie zlecenia lekarza POZ, w sytuacji gdy
pobranie z przyczyn medycznych powinno by¢ zrealizowane w domu
pacjenta;

« $wiadczenia pielggnacyjne i rehabilitacyjne, w szczegdlnosci dla oséb, u
ktorych wystepuje ograniczenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku
choroby.

v' Gabinetu potoznej — $wiadczenia obejmujg kompleksowa pielegnacyjng
opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng nad populacjg objeta
opieka, w tym:

o edukacje w zakresie planowania rodziny;

o opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, w tym edukacje przedporodowa
realizowang u kobiet wcigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka),
poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania;

o opieke nad kobieta, noworodkiem iniemowleciem do ukonczenia 2.
(drugiego) miesigca zycia, realizowang w ramach wizyt patronazowych;
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« opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielggnacyjng nad
kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej
obejmujaca okres od momentu wypisu ze szpitala do catkowitego
zagojenia si¢ rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie skierowania
lekarza oddziatu, ktéry wykonat operacje;

e« wykonywanie zgodnie =z posiadanymi kompetencjami, iniekcji
1 zabiegdbw na podstawie zlecen innych lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, w gabinecie potoznej poz i w domu pacjenta;

e pobieranie materiatu zszyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy,
oile umowa $wiadczeniodawcy z Funduszem obejmuje powyzsze
swiadczenie;

« opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

Potozna ustala 1 monitoruje wskazniki opieki okotoporodowej, ktore
okreslono w zalgczniku nr 2 do Regulaminu.
v' Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego — do ktorego zadan nalezy

w szczegblnosci:  wykonywanie iniekcji, wykonywanie opatrunkow,

pomiardéw cisnienia tetniczego krwi, poziom glukozy we krwi, wykonywanie

spirometrii, wykonywanie inhalacji, wykonywanie testow diagnostycznych.

Gabinety dzialajg w zakresie POZ oraz poradni specjalistycznych.

Pracg Poradni Lekarza Rodzinnego (POZ) kieruje Kierownik przy wsparciu

Naczelnej Pielegniarki.

1) Poradnia geriatryczna, ktéra zajmuje si¢ profilaktyka, diagnozowaniem
1 leczeniem chorob wieku podesztego.

j) Poradnia nefrologiczna, ktora zajmuje si¢ chorobami nerek i uktadu moczowego.

k) Poradnia ginekologiczno-potoznicza, ktéra zajmuje si¢ kompleksowa
diagnostyka i leczeniem choréb kobiecych, opieka nad kobieta ci¢zarng oraz w
okresie potogu, leczeniem zaburzen hormonalnych, profilaktyka i diagnostyka
choréb szyjki macicy, stanow zapalnych i nowotworéw narzadéw pilciowych
oraz opieka nad kobieta w okresie menopauzy.

1) Poradnia Urologiczna, ktéra zajmuje si¢ schorzeniami uktadu moczowego-
plciowego.

m) Poradnia  psychologiczna, ktora zajmuje si¢ profilaktyka zaburzen
psychologicznych i psychicznych, udziela wsparcia i pomocy psychologiczne;j.

n) Poradnia psychiatryczna, ktora zajmuje si¢ poradnictwem i leczeniem w zakresie
zdrowia psychicznego, w szczegolnosci szeroko pojetymi zaburzeniami
psychicznymi czlowieka, ich przyczynami, uwarunkowaniami, objawami
1 przebiegiem.

0) Punkt szczepien, ktory wykonuje szczepienia dzieci zgodnie z obowigzujagcym
programem szczepien na dany rok oraz szczepienia zalecane, a takze wszelkie
inne szczepienia ochronne.

p) Pracownia psychologiczna, ktora zajmuje si¢ diagnostyka psychologiczng
zwigzang z orzecznictwem psychologicznym np. w zakresie psychologii
transportu.
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q)

t)

Poradnia kardiologii dziecigcej, ktora zajmuje si¢ diagnozowaniem, leczeniem,
a takze profilaktyka chorob serca 1 uktadu naczyniowego u dzieci 1 mtodziezy
do 18. roku zycia.

Poradnia chirurgiczna, ktéra zajmuje si¢ zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem

réznych schorzen tkanek migkkich tj. tkanki podskornej i skory, narzadow

wewnetrznych ukladu trawiennego, brzucha, pecherza moczowego, klatki
piersiowej, szyi oraz miegsni.

Poradnia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, ktéra udziela §wiadczen w dni

powszednie po godzinie 18.00 do 8.00 rano dnia nastgpnego i catodobowo w dni

ustawowo wolne od pracy 1 obejmuje:

v porady lekarskie udzielane doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub
w domu chorego w przypadkach zachorowan, z wylaczeniem standéw
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia,

v $wiadczenia pielegniarskie zlecone przez lekarza, wynikajace z udzielonej
porady,

v $wiadczenia pielgegniarskie realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub
w domu chorego, zlecone przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

Poradnig choréb wewnetrznych, ktéra zajmuje si¢ rozpoznawaniem i leczeniem
chorob uktadéw: krazenia, oddechowego, pokarmowego, moczowego,
krwiotworczego, narzagdow wydzielania wewnetrznego oraz chordéb przemiany
materii 1 chordb uktadu ruchu.
Poradnia choréb zakaznych, ktora zajmuje si¢ kompleksowag diagnostyka,
leczeniem oraz profilaktyka chorob wywolywanych przez wirusy, bakterie,
pasozyty i1 grzyby. SpecjaliSci diagnozuja m.in. borelioze, wirusowe zapalenia
watroby (WZW A, B, C), HIV/AIDS, mononukleoze, toksoplazmoz¢ oraz
choroby tropikalne. Poradnia oferuje konsultacje po ukaszeniach kleszczy,
doradztwo w zakresie szczepien oraz leczenie infekcji o niejasnym pochodzeniu.
Pracownia RTG, ktora wykonuje badania obrazowe z zakresu RTG oraz
densytometrii. Do wykonywania badan wykorzystuje si¢ promieniowanie
jonizujace. Badanie radiologiczne odbywa si¢ pod nadzorem specjalisty
elektroradiologa. Opis badania, na podstawie wykonanego zdjecia, sporzadza
lekarz radiolog, badanie densytometryczne analizowane jest przez lekarza
specjaliste.

w) Pracownia USG, gdzie w celach diagnostycznych wykorzystywana jest

nieinwazyjna metoda zastosowania ultradzwigkéw do badania oraz obrazowania
tkanek, pozwala na uzyskanie obrazu przekroju badanej tkanki. Przy pomocy
ultrasonografu diagnozuje si¢ szeroki wachlarz choréb, mozliwe jest m.in.
dokonanie oceny ksztattu i wielkosci narzadéw wewnetrznych, stwierdzenie
obecnosci guzow, zmian nowotworowych czy innych stanéw patologicznych.
W podmiocie wykonuje si¢ takze USG serca oraz wykorzystuje funkcje
Dopplera.

Pracownia UKG, ktora zajmuje si¢ wykonywaniem echokardiografii (echo
serca), czyli badania serca wykorzystujacego zjawisko echa ultradzwigkow
(USG). Echokardiografia to badanie nieinwazyjne, ktére pozwala oceni¢ budowe
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i dzialanie zastawek serca, dokona¢ pomiaru wielkos$ci i pracy komor serca oraz
zdiagnozowa¢ wady serca.

y) Pracownia gastrologiczna (endoskopowa), ktora zajmuje si¢ wykonywaniem
badan obrazowych polegajacych na wprowadzeniu do wnetrza ciata pacjenta
endoskopu, czyli specjalistycznego aparatu posiadajacego wbudowang kamere
oraz zrddto Swiatta. Badania endoskopowe pozwalaja lekarzowi zobrazowac
migedzy innymi jamy ciala chorej osoby, czyli przedstawi¢ je na ekranie
urzadzenia. Moga shuzy¢ m.in. do dokladnego obejrzenia catego uktadu
pokarmowego (jamy ustnej, gardta, przetyku, zotadka, jelita cienkiego, jelita
grubego, odbytu). W komorce prowadzi si¢ badania géornego odcinka przewodu
pokarmowego (gastroskopia) oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(kolonoskopia).

z) Pracownia EKG, ktéra zajmuje si¢ wykonywaniem badan czynnos$ciowych
uktadu krazenia, takie jak: proba wysitkowa, 24-godzinne monitorowanie EKG
(Holter EKG), 24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego (Holter
ci$nieniowy).

aa) Pracownia spirometrii, ktora zajmuje si¢ wykonywaniem badan oceniajacych
objetos¢ oraz przeptyw powietrza znajdujacego si¢ w phucach i1 oskrzelach
w réznych fazach cyklu oddechowego. Spirometria jest niezbedna do
rozpoznania i leczenia czgstych chorob uktadu oddechowego: astmy i POCHP.

bb)Pracownia tomografii komputerowej, ktora zajmuje si¢ szybka i bezbolesng
technikg diagnostyki obrazowej, stuzaca do wykrywania oraz oceny
umiejscowienia i rozlegtosci zmian w poszczegolnych narzadach 1 tkankach.

cc) FILIA — Poradnia Lekarza Rodzinnego 1 Poradnie Specjalistyczne kieruje
Koordynator, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi. Filia zlokalizowana jest
pod adresem: 43-100 Tychy, ul. Pilsudskiego 65b/U-6.

§ 21

. Do zadan Dzialu Marketingu 1 Statystyki Medycznej nalezy:

1) kontrola nad ilo$cig realizowanych swiadczen medycznych w aspekcie kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb instytucji i organéw na polecenie
Dyrektora;

3) sporzadzanie okresowych sprawozdan z realizowanych §wiadczen medycznych
na polecenie Dyrektora;

4) kontrola i nadzor nad prowadzeniem ewidencji pacjentow;

5) ewidencja danych oraz sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Narodowego
Funduszu Zdrowia;

6) gromadzenie historii chorob oraz prowadzenie archiwum zaktadowego, nadzor
nad terminowoscig przekazywanie dokumentacji medycznej do archiwum
z oddziatow szpitalnych;

7) przygotowywanie i przechowywanie umow kontraktowych z personelem;

8) akceptacja rachunkéw / faktur wystawianych przez personel zatrudniony na
podstawie umow kontraktowych;
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9) dbanie o wizerunek Szpitala, kontakty z mediami, organizowanie akcji
profilaktycznych i innych promujgcych podmiot;
10)Pozyskiwanie sponsorow;
2. Dziatem Marketingu i Statystyki kieruje Kierownik Dziatu Marketingu 1 Statystyki
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Administracyjnych.

§22

1. Do zadan Dzialu Finansowo- Ksiggowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi zasadami i przepisami
prawa;

2) prowadzenie ksigg rachunkowych;

3) uymowanie wszystkich zdarzen gospodarczych podlegajacych ewidencji zgodnie
z zasadami okre$lonymi w ustawie o rachunkowosci,

4) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na
wykonywanie zadan wynikajacych z planow;

5) koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komorek organizacyjnych;

6) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych
ze szczegblnym uwzglednieniem ksztattowania si¢ kosztéw wedlug miejsc ich
powstawania oraz przedstawianie wnioskow wynikajacych z analiz;

7) wspotpraca ze wszystkimi komdrkami w opracowaniu planow w zakresie ustug,
zatrudnienia, planow finansowych, wnioskow w sprawie zmiany tych planoéw
oraz ich nowelizacja;

8) obstuga obrotu gotowkowego i bezgotowkowego;

9) monitorowanie rozrachunkéw z odbiorcami i dostawcami;

10)monitorowanie rozrachunkéw z pracownikami, naleznos$ci i zobowigzan z tytutu
podatkow 1 optlat;

11)prowadzenie windykacji naleznosci (wezwania do zaplaty, noty odsetkowe,
umorzenia, odpisy aktualizujace wartosc);

12)ewidencjonowanie kosztéw wg rodzajéw oraz typdéw dziatalnosci 1 ich
rozliczenie;

13)sporzadzanie deklaracji, sprawozdan, analiz finansowych;

2. Dziatem finansowo-ksiggowym kieruje Dyrektor ds. Finansowo-Kadrowych
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

§23

1. Do zadan Dzialu Gospodarczo- Technicznego nalezy:

1) zabezpieczenie warunkéw technicznych niezbgdnych dla racjonalnej gospodarki
budynkami, aparaturg medyczng i naukowo-badawczg, sprzgtem techniczno-
gospodarczym, urzadzeniami 1 instalacjami energetycznymi oraz innym
sprzetem technicznym pozostajgcym na stanie podmiotu leczniczego;

2) prowadzenie gospodarki zaopatrzeniowej;

3) dopuszczanie do eksploatacji nowo zakupionego wyposazenia technicznego;
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4) dokonywanie okresowych analiz eksploatacji i wykorzystania wyposazenia
technicznego;

5) wykonywanie za pomocg serwisOw ustug konserwacyjnych, przegladow
technicznych i remontoéw;

6) wspolpraca z firmg $wiadczacg usluge zywienia w zakresie jako$ci i poprawnosci
realizacji ustugi — zadanie realizowane przy wspotudziale dietetyka;

7) koordynowanie 1 nadzorowanie realizacji zamdéwien dokonywanych przez
podmiot leczniczy;

8) nadzor nad umowami z kontrahentami (dostawcy ustug oraz odbiorcy ustug)

2. Kierownik Dziatu Gospodarczo- Technicznego podlega bezposrednio Dyrektorowi

1.

ds. Administracyjnych.
§ 24

Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:

1) przygotowywanie materialbw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umoéw o prace, uposazeniami, zmiang stanowisk pracy, informacji o warunkach
pracy;

2) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, zaswiadczen
o zatrudnieniu, prowadzenie spraw urlopdw oraz spraw zwigzanych z czasowg
niezdolnos$cig do pracy, wydawanie identyfikatoréw dla pracownikows;

3) kontrola porzadku i dyscypliny pracy;

4) opracowywanie plandw szkolen i prowadzenie spraw z tym zwigzanych;

5) przygotowywanie wnioskOw w sprawie wyrdznien, nagradzania i1 karania
pracownikow;

6) zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub
rente;

7) naliczanie ptac 1 innych naleznych $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

8) prawidlowe rozliczanie wynagrodzen zgodne z obowigzujacymi przepisami
skarbowymi oraz ZUS-owskimi.

9) prowadzenie sprawozdawczosci dla potrzeb GUS, innych jednostek, np. Urzedu
Marszatkowskiego oraz prowadzenie analizy plac.

10)kompletowanie dokumentacji do wyplaty zasitkow chorobowych, opiekunczych,
macierzynskich oraz do urlopow wychowawczych.

11)sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz rozliczen z ZUS;

12)realizacja wnioskdw egzekucyjnych oraz potracen z poborow. Biezace
zalatwianie zwigzanej z tym korespondenciji.

13)rozliczanie pracownikow objetych podatkiem dochodowy, potracanie zaliczki na
podatek dochodowy oraz sporzadzanie PIT-6w dla urzedow skarbowych.

14)wspotdziatanie z pionem finansowo-ksieggowym w zakresie kosztow
zatrudniania;

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Finansowo-
Kadrowych.
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§ 25

. Do zadan Dzialu Informatyki nalezy:
1) Administracja infrastrukturg teleinformatyczng podmiotu, w szczegdlnosci:
a) administracja siecig komputerowa,
b) administracja siecig telefoniczna,
¢) administracja serwerami fizycznymi i wirtualnymi,
d) administracja sprzetem komputerowym,
e) administracja bazami danych,
2) Administracja oprogramowaniem, w szczegdlnosci:
a) wdrazanie nowego oprogramowania,
b) aktualizacja oprogramowania,
3) Opracowywanie polityk oraz nadzor nad wykonywanie kopii zapasowych.
4) Wsparcie techniczne 1 merytoryczne dla uzytkownikow koncowych w zakresie
obshugi sprzetu i oprogramowania.
5) Administracja sprzetem drukujacym.
6) Wdrazanie zasad polityki bezpieczenstwa w zakresie systemOw 1 sieci
informatycznych.
7) Nadzor nad bezpieczenstwem gromadzonych danych elektronicznych.
8) Opiniowanie wszelkich inwestycji majacych zwigzek z szeroko pojeta
informatyzacja.
9) Prowadzenie ewidencji sprzgtu teleinformatycznego.
10) Prowadzenie zakupow w zakresie sprzetu teleinformatycznego oraz
oprogramowania.
11) Nadzér nad wykonywaniem uslug gwarancyjnych oraz  serwisu
pogwarancyjnego sprzetu komputerowego oraz oprogramowania.
12) Wspdtpraca z firmami zewngtrznymi w zakresie doskonalenia pracy systemow
informatycznych wykorzystywanych w Szpitalu.
13) Administrowanie strong internetowg i intranetowg szpitala (WWW).
14) Administracja pocztg elektroniczng szpitala.
15) Wspomaganie pracy innych dziatow w zakresie zwigzanym z informatyka.
2. Koordynator Dzialu Informatyki podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Marketingu 1 Statystyki.

§ 26

1. Do zakresu dziatania Inspektora / specjalisty ds. BHP 1 p/poz. nalezy inicjowanie,
organizowanie oraz koordynowanie wszystkich przedsiewzig¢ majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow
BHP w podmiocie, a w szczegdlnosci:

1) systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzeganie przez
pracownikow zasad i przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

2) dokonywanie okresowych analiz i ocen stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk, na ktorych wystepuja zagrozenia
wypadkowe oraz narazenia na powstanie chorob zawodowych;
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3)

4)

5)

6)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)

przedktadanie Dyrektorowi informacji o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz o zrodtach zagrozen zawodowych wraz z wnioskami zmierzajagcymi do
usuwania wystepujacych zagrozen;

udzial w opracowywaniu i kontrola realizacji planow poprawy warunkoéw
bezpieczenstwa i higieny pracy;

wystepowanie do kierownikow komorek organizacyjnych o uwzglednienie
w planach pracy tych komorek zadan zwigzanych z poprawa bezpieczenstwa
1 higieny pracy;

opiniowanie instrukcji dot. BHP na poszczeg6lnych stanowiskach pracy;
zglaszanie wnioskow dot. wymagan BHP przy opracowywaniu przez podmiot
zatozen i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych;

udzial w ocenie dokumentacji inwestycyjnych oraz w odbiorach technicznych
nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw, urzadzen produkcyjnych
oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki BHP;

udziat w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badan przyczyn
1 okoliczno$ci wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe
1 kontrola tych wnioskow;

wspotpraca ze stuzbg pracownicza w szczegdlnosci w zakresie adaptacji nowo
przyjetych pracownikoéw 1 przy organizowaniu szkolenia zawodowego
nt. bezpieczenstwa i higieny pracy;

wspotpraca z lekarzem zaktadowym w ocenie stanu zdrowotnosci zatogi oraz
w prowadzeniu dziatalno$ci profilaktycznej, a w szczegdlnosci przy
organizowaniu badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz
czasowego przenoszenia pracownikow ze stanowisk szkodliwych na zastepcze
stanowiska pracy;

wystegpowanie do Dyrektora z wnioskami o wstrzymanie pracy na stanowisku
pracy, grupie stanowisk lub w zagrozonym obiekcie w przypadku stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia;

wnioskowanie do Dyrektora o bezzwloczne wprowadzenie zmian
w dokumentacji technicznej lub sposobie wykonywania pracy, gdy jest to
niezbe¢dne ze wzgledu na bezpieczenstwo pracy;

wnioskowanie do Dyrektora o bezzwloczne odsunigcie od pracy pracownika,
ktéry nie spelnia wymogow obowigzujacych na danym stanowisku;
wystepowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcji w stosunku do o0sob
odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie BHP, jak rowniez o nagradzaniu
pracownikow wyrdzniajacych si¢ w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkoéw
pracy.

opracowywanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz
planow przedsiewzig¢ organizacyjnych w zakresie poprawy stanu ochrony
p/poz.,

opracowywanie 1 wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poz.,

nadzér nad wyposazeniem pomieszczen podmiotu w sprzet, urzadzenia
1 $rodki gasnicze zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie normami,

nadzor nad przestrzeganiem przepisOw p/poz.,

prowadzenie sprawozdawczo$ci w podlegtym obszarze dziatan,
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21) wspolpraca z wlasciwg terenowo komenda Panstwowej Strazy Pozarnej,
Panstwowa Inspekcja Sanitarng oraz Panstwowa Inspekcja Pracy w podleglym
obszarze dziatan,

22) identyfikacja czynnosci 1 miejsc stanowigcych szczegdlne zagrozenie
dla zdrowia i zycia osob,

23) uczestniczenie w postepowaniach powypadkowych.

2. Inspektor / specjalista ds. BHP 1 p/poz podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 27

1.Do zadan Inspektora ds. obrony nalezy:
1) opracowanie i aktualizacja planow obrony cywilnej podmiotu,
2) opracowanie 1 aktualizacja planow akcji ratowniczych w porozumieniu
z organami samorzagdowymi gmin na obszarze dziatania podmiotu,
3) opracowanie i aktualizacja danych w zakresie urzadzen specjalnych do likwidacji
skazen, budowli obronnych, zapasowych zrodet wody 1 energii elektrycznej,
4) organizacja i dokumentowanie szkolenia podstawowego zatogi w zakresie
obrony cywilne;j.
2. Inspektor ds. obrony podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 28

1. Do podstawowych obowigzkéw Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jako$cig nalezy:

1) wdrozenie i nadzér nad Wewngtrznym Systemem Zarzadzania Jakoscia
i Bezpieczenstwem Pacjenta (WSZJiBP) w podmiocie,

2) przedstawianie Zarzadowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemu
zarzadzania 1 wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

3) inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

4) powiadamianie Zarzadu o dziatalnosci niezgodnej z obowigzujacym systemem
zarzadzania,

5) planowanie oraz prowadzenie szkolen z zakresu systemu zarzadzania jakoS$cia,

6) nadzor nad realizacja przyjetej Polityki Jakosci,

7) nadzor nad dokumentacja systemu zarzadzania na etapie jej opracowywania,
aktualizacji, udostepniania i przechowywania,a w szczego6lno$ci zapewnienie
zgodnosci i integralnos$ci dokumentacji obowigzujgcej w podmiocie,

8) nadzor nad stanowieniem, wdrazaniem oraz utrzymywaniem procesoOw
w systemie zarzgdzania,

9) nadzér nad zarzadzaniem audytami, a w szczegolnosci nadzorowanie zespotu
audytoréw, planowanie audytéw i1 nadzor nad ich realizacja oraz dziataniami
poaudytowymi.

2. Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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L.
1)

2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)
9)

§ 29

Do podstawowych obowiazkéw Dziatu Transportu Sanitarnego nalezy:
Organizowanie i koordynowanie transportu sanitarnego w Szpitalu;

Udzial w wyjazdach transportu sanitarnego w zalezno$ci od posiadanych
uprawnien;

Wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi w Szpitalu zlecajgcymi transport
sanitarny;

Wspotpraca z zewnetrznymi jednostkami zlecajagcymi transport sanitarny;
Planowanie pracy kierowcow;

Nadzér nad pracg kierowcoOw 1 ratownikéw uczestniczacych w transporcie
sanitarnym;

Sporzadzanie 1 nadzor nad prawidlowoscia 1 zgodnoscia z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa rozktadow czasu pracy kierowcoOw, ratownikow
1 innych pracownikOw zaangazowanych w realizacje transportu sanitarnego.
Nadzér nad stanem technicznym 1 wyposazeniem pojazddw transportu sanitarnego;
Nadzor nad zuzyciem paliwa, sprzetu i wyposazenia pojazdéw transportu
sanitarnego;

10) Nadzor nad ewidencja wyjazddw pojazddw transportu sanitarnego;

11) Nadzor nad wyposazeniem medycznym pojazdow transportu sanitarnego;

12) Okreslanie odptatnosci za przejazd pojazdami transportu sanitarnego;

13) Organizacja 1 udzial w dziataniach majacych na celu zabezpieczenie medyczne

imprez okoliczno$ciowych;

14) Sprawozdawczos$¢ w zakresie wyjazdow transportu sanitarnego;

2.

PR

Koordynator Transportu Sanitarnego podlega bezposrednio Dyrektorowi.
§30

Dyrektor kieruje podmiotem leczniczym i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace podmiotu leczniczego.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor kieruje podmiotem bezposrednio lub przy pomocy Zastepcy d/s
Medycznych w przypadku, gdy Dyrektor nie jest lekarzem.
Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig podmiotu oraz
ochrona jego interesOw 1 mienia,
2) organizowanie pracy podmiotu oraz zapewnienie pracownikom odpowiednich
warunkéw pracy,
3) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych, w tym nalezyty dobor
1 racjonalne wykorzystanie kadry,
4) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania rachunku
ekonomicznego;
5) opracowanie planow finansowych 1 inwestycyjnych,
6) powotywanie zespotow doradczych i komisji problemowych.
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7) nadzoér nad poziomem udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

8) terminowe zawiadamianie organdéw inspekcji sanitarnej o przypadkach chorob
zakaznych stwierdzonych w podmiocie oraz podejmowanie dziatan dotyczacych
zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

9) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

10)catosciowa, merytoryczna analiza i ocena kosztow dziatalno$ci szpitala,
ze szczegolnym uwzglednieniem kosztéw dziatalnosci podstawowe;,

11)nadzor nad gospodarka lekami,

12)analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzet 1 aparature,

13)nadzér nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej
izajmowanych pomieszczen w nalezytym stanie technicznym,
zuwzglednieniem zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

14)podejmowanie niezbednych dzialan wchodzacych w zakres biezacego
zarzadzania,

15)wspotpraca z organami samorzadow zawodowych, zwigzkow zawodowych
1 organizacji spotecznych.

. W realizacji zadan Dyrektora wspiera Dyrektor ds. Administracyjnych oraz

Dyrektor ds. Finansowo-Kadrowych.

§ 31

. Pracownicy maja obowigzek nosi¢ odziez ochronng oraz uzywac $rodki ochrony
osobiste;j.

. Kazdy pracownik ma obowiazek posiadania w widocznym miejscu identyfikatora,
zawierajacego takie dane jak: imi¢ i nazwisko, stanowisko oraz dziat / oddzial.
Aktualne identyfikatory sg wydawane przez Dzial Marketingu i Statystki.

. Kazdy pracownik obowigzany jest do zapoznania si¢ z §12 Ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory stanowi zalgcznik do
niniejszego regulaminu.
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CZESC IV

WARUNKI WSPC')LDZIAL,ANIA MIEDZY ZAKLADAMI LECZNICZYMI,
JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU

§ 32

. Do wspolnych zadan zaktadow, jednostek i komodrek organizacyjnych oraz 0osob
zajmujacych samodzielne stanowiska pracy, tworzacych strukture organizacyjng
podmiotu, nalezy:

1) realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostal on utworzony,
okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz
niniejszym Regulaminie;

2) wykonywanie innych czynno$ci okreslonych w poszczegodlnych decyzjach
Dyrektora lub jego poleceniach.

. Wspotdziatanie pomiedzy poszczegdlnymi zaktadami, jednostkami i komoérkami

organizacyjnymi podmiotu leczniczego, powinno odbywa¢ w sposob, ktory

zapewni sprawnos¢ 1 efektywno$¢ funkcjonowania podmiotu oraz
kompleksowos¢, dostepnos¢ 1 nalezyta jako$¢ udzielanych przez podmiot
swiadczen zdrowotnych pod wzgledem diagnostyczno-terapeutyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

. Przekazanie pacjenta z jednego oddziatu na inny w ramach podmiotu leczniczego

winno odbywac si¢ po uzyskaniu zgody ordynatora lub lekarza petnigcego dyzur

w oddziale przyjmujacym pacjenta. Przekazaniu pacjenta winno towarzyszy¢

przekazanie kompletnej dokumentacji medyczne;.

. W ramach kompleksowosci §wiadczen podmiot leczniczy zapewnia kontynuacje
leczenia w poradniach specjalistycznych (w tym réwniez porady
pohospitalizacyjne).

. W podmiocie funkcjonuja Zespoty zadaniowe, ktorych sktad i zadania okreslone
sa w Zarzadzeniach Wewnetrznych.
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CZESC V

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§33

1. Podmiot wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciggtosci postepowania,
w szczegolnosci poprzez kierowanie do innych placéwek w celu kontynuacji
leczenia, konsultacji specjalistycznych, zlecania badan laboratoryjnych nie
wykonywanych w podmiocie, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma
mozliwosci ich wykonaniaw Podmiocie. Zapewnia si¢ takze prawidlowos$¢ leczenia
pacjentdw poprzez zapewnienie ciggtosci postepowania w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy przy jednoczesnym zapewnieniu
przez $wiadczeniodawce transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajagcym
specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego.

2. Szczegodtowe zasady wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie
okreslonym w ust. 1, okreslaja przepisy prawa oraz postanowienia umow zawartych
pomiedzy tymi podmiotami a Szpitalem Miejskim w Tychach Sp. z o.0., a takze
procedury obowigzujace w podmiocie.

3. Szpital zapewnia prawidlowo$¢ leczenia pacjentow 1 cigglo$¢ postepowania
w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii zgodnie z podpisang umowa
podwykonawstwa, a do czasu przekazania pacjenta zabezpiecza go zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

a) Ordynator oddzialu, wyznaczony lekarz lub lekarz dyzurny kontaktuje si¢
telefonicznie z Ordynatorem / lekarzem dyzurnym OAIIT, na ktory planuje
przekazaé pacjenta, informujac o jego stanie zdrowia.

b) Po uzyskaniu zgody na przekazanie pacjenta lekarz przygotowuje skierowanie
oraz konieczng dokumentacje medyczng (w celu zapewnienia ciggtosci opieki
medycznej);

c) W przypadku braku wolnych miejsc w OAIIT lekarz kontaktuje si¢ z innymi
oddzialami udzielajacymi $wiadczen we wilasciwym zakresie. Informacja
o kontakcie z placowkami 1 ewentualnych ustaleniach winna znalez¢ sie¢
w dokumentacji medycznej (w miar¢ mozliwosci ze wskazaniem nazwisk
lekarzy, z ktorymi podejmowano kontakt).

d) Telefonicznie wzywany jest zespol transportowy z opieka medyczng
(adekwatng do stanu pacjenta).

e) Lekarz przekazujacy informuje zespodt transportowy o stanie pacjenta w celu
zapewnienia pacjentowi prawidlowosci 1 ciggtosci opieki oraz przekazuje
wymagang dokumentacje medyczng.

f) Do czasu ustalenia miejsca przekazania pacjenta / przybycia zespotu
transportowego, w razie takiej potrzeby - pacjent jest przekazywany na:

v’ stanowisko intensywnej opieki medycznej (po dwa stanowiska na Oddziale
Pediatrii 1 Oddziale Chorob Wewnetrznych);
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v’ stanowisko intensywnej terapii (1 stanowisko wyodr¢bniono w  sali
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Oddziatu Kardiologicznego);

v’ stanowisko intensywnego nadzoru Kkardiologicznego (4 stanowiska
w Oddziale kardiologii).

g) W pierwszej kolejnosci pacjent jest zabezpieczany w ramach stanowiska
funkcjonujacego w oddziale (f6zka intensywnej opieki medycznej, t6zka
nadzoru kardiologicznego),

h) W razie koniecznos$ci pacjent jest przekazywany na stanowisko intensywne;j
terapii.

1) Lekarz dokonujacy przekazania pacjenta na stanowisko intensywnej terapii
w ramach jednostki ustala to z ordynatorem / lekarzem dyzurnym oddzialu
kardiologii / sali ,,R”. Analogicznie przekazywana jest cala dokumentacja
medyczna, ponadto lekarz przekazujacy informuje personel podejmujacy
pacjenta o najwazniejszych kwestiach medycznych - ustnie. Jest obecny przy
przekazaniu pacjenta.

j) Pacjent jest zabezpieczony przez personel danego stanowiska do czasu
przekazania pacjenta do Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 34

. Konsultacje 1 badania zlecane sg przez lekarza prowadzacego tylko woéwczas, jezeli
podmiot nie ma mozliwo$ci wykonania ich na miejscu, lub w wyniku koniecznosci
przekazania pacjenta do jednostki specjalistycznej celem dalszego leczenia.

. Wykonywanie badan lub konsultacji poza podmiotem wymaga uprzednio uzyskania
zgody Dyrektora lub jego zastepcy ds. medycznych.

. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 2, nie jest wymagana w sytuacjach nagtych, kiedy
zwloka stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjenta.

. Transport sanitarny z odpowiednim zabezpieczeniem medycznym, sprzgtowym
i kadrowym do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we
wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym oraz w przypadkach
wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia zapewnia podmiot we
wlasnym zakresie lub w ramach zawartych umow podwykonawstwa.

§ 35

Podmiot zawarl porozumienie o ustalenie harmonogramu funkcjonowania
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, w warunkach
zwigkszonej gotowosci do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z:

a) Wojewoda Slaskim z siedziba 40-032 Katowice; ul. Jagiellonska 25;

b) Dyrektorem Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w Katowicach, 40-844 Katowice, ul. Kossutha 13;
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c) MEGREZ Sp. z o.0. (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Tychach),
43-100 Tychy, ul. Edukacji 102
w zakresie:
- choroby wewnetrzne — hospitalizacja;
- kardiologia — hospitalizacja.

Harmonogram ujeto w Wojewddzkim Planie Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa $laskiego. Harmonogram stanowi
zalacznik do Porozumienia. Realizatorami programu jest Szpital Miejski w Tychach
Sp. z 0.0. oraz Megrez Sp. z 0.0.

32



CZESC VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

§36

. Podmiot wudziela $wiadczen zdrowotnych szpitalnych z zakresu chorob
wewnetrznych, kardiologii, chorob dziecigcych, w sposdb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze §wiadczen, wlasciwg ich dostgpnos¢, a takze
wlasciwa jakos¢ udzielanych swiadczen.
Swiadczenia zdrowotne w podmiocie sa udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne.
. Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez osoby, o ktorych mowa w ust. 2,
w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym mowa
w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego
10 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pdzn. zm.), zawartym miedzy
podmiotem a wolontariuszem.
Osoby, o ktorych mowa w ust. 2, winny spetnia¢ wymagania, w tym wymagania
zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie sa udzielane w formie:
1) stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknigtego);
2) specjalistycznej opieki zdrowotnej (poradni, pracowni);
3) podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 37

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez podmiot bezptatnie pacjentom
ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym
z zawartego kontraktu.

W przypadku:

a) braku ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia badZ w innej instytucji
ubezpieczeniowe] pokrywajacej koszty leczenia szpitalnego,

b) nie posiadania wilasciwego skierowania zgodnie z wymogami prawnymi
umozliwiajacymi nieodptatne Swiadczenie ustug osobom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia,

c¢) indywidualnej decyzji o odplatnosci za leczenie

- koszty leczenia w podmiocie ponosi pacjent.

§ 38

Zakres nieodplatnych swiadczen realizowanych przez podmiot na rzecz pacjentow
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia reguluje umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz wilasciwe rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.
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§ 39

1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne wykonywane dla os6éb uprawnionych do
swiadczen przez podmiot nieodplatnie wymagaja potwierdzenia przez wlasciwy
system weryfikacyjny prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Personel podmiotu zobowigzany jest do weryfikacji tozsamos$ci pacjenta oraz §cistej
kontroli dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie zdrowotne pacjenta i innych
dokumentow uprawniajacych do bezplatnego leczenia tak jak osoby ubezpieczone;j
1 innych dokumentéw refundacyjnych za uzyskane §wiadczenia szpitalne.

§ 40

W przypadku nie potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej pacjent moze
ztozy¢ o$wiadczenie o prawie do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Takie o$wiadczenie w przypadku jego nie
ztozenia z przyczyn naglych lub ze wzgledu na stan zdrowia, powinno by¢ zlozone
przed zakonczeniem leczenia w podmiocie.

§ 41

Pacjent moze zwolni¢ si¢ z obcigzenia za leczenie w przypadku przedstawienia decyzji
Prezydenta / Wojta / Burmistrza o przyznaniu mu prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych za okres pobytu w podmiocie.

§ 42

1. W razie nie przedstawienia dokumentow uprawniajgcych do bezptatnego leczenia
Swiadczenie szpitalne zostaje udzielone na koszt pacjenta.

2. Optacenie zaleglych sktadek ubezpieczeniowych wraz z odsetkami nie zwalnia
z obowiazku pokrycia kosztéw udzielonego swiadczenia zdrowotnego.

§43

1. Podczas przyjmowania obcokrajowcow, analogicznie, wymagane sg dokumenty
potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego lub inne dokumenty
uprawniajace do bezptatnego leczenia.

2. Brak wymaganych dokumentéw uruchamia procedur¢ leczenia odplatnego
i zastepuje w tym zakresie o$§wiadczenie pacjenta dotyczace zgody na leczenie
odptatne. Odpowiednie zastosowanie majg przepisy Regulaminu dotyczace
pacjentow bedacych obywatelami polskimi.

34



N —

A. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE LECZNICTWA SZPITALNEGO

§ 44

. Pacjent powinien zglosi¢ do leczenia szpitalnego z aktualnym skierowaniem od

lekarza.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane bez skierowania lekarza w przypadkach zatrué,
urazOéw, standw zagrozenia zycia oraz na podstawie odrgbnych przepisow
dotyczacych decyzji o przymusowej hospitalizacji, a takze w przypadkach
wynikajacych z innych przepisow prawa

§ 45

. O przyjeciu do podmiotu osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo

uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢ po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub opiekuna faktycznego albo
przedstawiciela ustawowego.

W sytuacjach naglych i zagrazajacych zyciu pacjent przyjmowany jest do podmiotu
bezzwlocznie.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu,
abrak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez podmiot lub wzgledy
epidemiczne nie pozwalaja na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu pierwszej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego podmiotu.
Jezeli pacjent zostal przewieziony do podmiotu nagle bez wiedzy rodziny, Izba
Przyje¢ zobowigzana jest niezwtocznie powiadomi¢ o tym rodzing lub opiekuna
pacjenta.

§ 46

W Izbie Przyjec¢ zaktadana jest dokumentacja chorego.

W momencie przyjecia pacjenta do podmiotu leczniczego - bez wzgledu na dalsza
decyzje o podjeciu leczenia lub braku jego koniecznosci - personel udzielajacy
swiadczen ma bezwzgledny obowigzek weryfikacji uprawnien pacjenta do
swiadczen medycznych. Czynnos$ci te winny obejmowac takze weryfikacje danych
osobowych pacjenta na podstawie dokumentu tozsamosci ze zdjgciem.

§ 47

Po zakwalifikowaniu pacjenta do hospitalizacji chory oddaje do magazynu
szpitalnego za pokwitowaniem ubranie, bielizne¢ i obuwie oraz sktada do depozytu
przedmioty warto$ciowe i pienigdze zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;.
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2. Szpital nie odpowiada za przedmioty warto$ciowe i pienigdze zatrzymane przez
chorego.

§ 48

1. Po przyjeciu pacjenta na oddziat szpitalny personel oddzialu udziela choremu

informacji na temat:

a) praw i obowiazkow pacjenta;

b) topografii oddziatu;

c) ramowego planu dnia na oddziale, w tym — godzin obchodéw lekarskich, godzin
wykonywania zabiegdw pielegniarskich, godzin positkow;

d) wymogoéw dotyczacych odwiedzajacych, godzin odwiedzin, godzin informacji
stanie zdrowia chorych, bufetu, telefonu itp.;

e) osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych;

f) wymogoéw sanitarnych i1 epidemiologicznych obowigzujacych w oddziale.

§ 49

1. Wypisanie pacjenta z oddziatu szpitalnego nastepuje w przypadkach:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, przez pisemne
oswiadczenie woli;

C) razgcego naruszenia przez pacjenta regulaminu organizacyjnego, gdy
roOwnoczes$nie nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie leczenia szpitalnego moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z oddziatu osoby, ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w podmiocie, Dyrektor lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy
szczegOlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania z podmiotu i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie, jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na witasne zadanie. W przypadku
braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

4. Pacjent jest wczesniej informowany o planowanej dacie wypisu.

5. W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzing chorego.
W sytuacji, kiedy brak jest medycznych wskazan do kontynuowania hospitalizacji
Pacjenta i lekarz podejmuje decyzje o wypisie Pacjenta, brak zapewnienia opieki
choremu w domu przez rodzing lub osoby bliskie nie jest przeciwskazaniem do
wypisu chorego. W przypadku, kiedy Pacjent nie wymaga dalszej hospitalizacji
1 lekarz podejmuje decyzje o wypisie Pacjenta, a rodzina lub osoba najblizsza nie
zapewnia Pacjentowi wymaganej opieki, badz odmawia odebrania Pacjenta
z placowki, Szpital powiadamia o takiej sytuacji gming wlasciwag ze wzgledu na
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miejsce zamieszkania Pacjenta, wskazujac planowang date wypisu Pacjenta ze
Szpitala..

6. W dniu wypisu pacjent otrzymuje informacje 1 zalecenia, co do dalszego
postepowania w warunkach ambulatoryjnych.

§ 50

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera ze Szpitala
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym
terminie, podmiot niezwlocznie zawiadamia organ gminy wilasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie pacjenta do miejsca
jego zamieszkania.

§ 51

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
albo calodobowych i stacjonarnych $§wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub
osoba, na ktorej] w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych. Koszty §wiadczen okreslane sg wedlug cennika, wydanego
w formie Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora. Aktualny cennik stanowi zatgcznik
nr 3 do Regulaminu.

B. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

§52

1. Poradnie specjalistyczne czynne sa w dni robocze w godzinach ustalonych dla
poszczegdlnych poradni.

2. Godziny przyje¢ uwidocznione sg na tablicy ogloszen.

3. Rejestracja pacjentoéw odbywa si¢ zarowno osobiscie (badz przez cztonkéw rodziny,
czy tez osoby trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
Swiadczenia zdrowotnego.

4. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnos$ci zgloszenia. Poza kolejnoscia rejestrowani sa:
pacjenci z widocznym kalectwem, kobiety w cigzy, inwalidzi wojenni, honorowi
dawcy krwi lub na podstawie uprawnien wynikajacych z odrgbnych przepisow.

5. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w dniu rejestracji lub w terminie uzgodnionym
z pacjentem.
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§53

Warunkiem korzystania z ustug poradni specjalistycznych jest posiadanie aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz skierowania na leczenie specjalistyczne z wyjatkiem
Swiadczen:

1) onkologa,

2) psychiatry;

3) ginekologa;

. Swiadczenia, zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia
udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Pacjent winien posiada¢ skierowanie na $wiadczenie specjalistyczne w momencie
rejestracji badz dostarczy¢ je w ciggu 14 dni od dnia dokonania rejestracji. W razie
braku dostarczenia skierowania w ustalonym terminie pacjent jest usuwany z kolejki
oczekujacych na $wiadczenie medyczne bez uprzedniego informowania
0 POWYZSZym.

§ 54

. Podmiot $wiadczy ustugi dla pacjentow objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
nieodptatnie.

. Dla pozostatych pacjentow ustugi §wiadczone sg odplatnie zgodnie z cennikiem
znajdujacym si¢ na tablicy ogloszen przy rejestracji - wydanym w formie
Zarzadzenia Wewnetrznego. Cenniki stanowig zalacznik do Regulaminu (Zatacznik
nr 3)

§ 55

. Gabinety Podstawowej Opieki Zdrowotnej czynne sg zgodnie z harmonogramem
zgloszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia.

. Godziny przyje¢ uwidocznione sg na tablicy ogtoszen.

. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ zardwno osobiscie (badz przez cztonkéw rodziny,
czy tez osoby trzecie), jak i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
swiadczenia zdrowotnego.

. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnos$ci zgloszenia. Poza kolejnoscig rejestrowani sa:
pacjenci z widocznym kalectwem, kobiety w cigzy, inwalidzi wojenni, honorowi
dawcy krwi lub na podstawie uprawnien wynikajacych z odrebnych przepisow.

. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w dniu rejestracji lub w terminie uzgodnionym
Z pacjentem.

. Warunkiem korzystania z nieodptatnych uslug podstawowej opieki zdrowotnej jest
posiadanie aktualnego ubezpieczenia zdrowotnego.

. Podmiot $§wiadczy ustugi dla pacjentdw objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
nieodptatnie.

. Dla pozostatych pacjentow ustugi $§wiadczone sg odptatnie zgodnie z cennikiem,
wydanym w formie Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora.
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. Personel przyjmujacy pacjenta do realizacji $wiadczen ambulatoryjnych ma
bezwzgledny obowigzek weryfikacji uprawnien pacjenta do §wiadczen medycznych.
Czynnosci te winny obejmowacé takze weryfikacje danych osobowych pacjenta na
podstawie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

D. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 56

. Wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

srodkdw publicznych okre§lona jest w cenniku wydanym w formie Zarzadzenia

wewngtrznego Dyrektora. Cenniki stanowig zalacznik nr 3 do Regulaminu.

. Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72

godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie

ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.

z2011r., Nr 118, poz. 687 1 Nr 144, poz. 853 oraz z 2012r. poz. 951) oraz od

podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwioki w zwigzku z toczacym si¢

postepowaniem karnym okreslono w cenniku;

. Wysokos$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustala si¢ w sposéb

okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Odptatne §wiadczenia zdrowotne nie mogg utrudnia¢ lub zaburza¢ w jakikolwiek

sposob realizacji w podmiocie §wiadczen tego samego zakresu zakontraktowanych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Pacjent w momencie rejestracji jest informowany o tym, ze $wiadczenie jest

odptatne oraz o wysoko$ci §wiadczenia;

. Pacjent uiszcza odptatnos¢ za $wiadczenie zdrowotne przed jego realizacja,

otrzymuje paragon potwierdzajacy dokonanie wptaty.

. Niedostarczenie dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie przed zakonczeniem

udzielania $wiadczenia medycznego 1 nie zlozenie o$wiadczenia, spowoduje

wdrozenie postepowania zwigzanego z obcigzeniem $wiadczeniobiorcy kosztami

udzielonych $wiadczen.

. Odpowiedzialno$¢ za:

« dopelnienie formalno$ci zwigzanych z ustaleniem zasad odptatnosci za leczenie,

« przygotowanie wszelkich dokumentow zwigzanych z procedurg leczenia
odptatnego

ponosza pielegniarki Oddziatlowe przy wspoéldziataniu z Dziatem Marketingu

1 Statystyki.

. Cenniki obowigzujace w podmiocie dostepne s3a calodobowo na tablicy ogloszen

znajdujacej si¢ przy Rejestracji Poradni Specjalistycznych, Podstawowej Opieki

Zdrowotnej oraz na stronie internetowej: www.szpitalmiejskitychy.pl, dla

pracownikow dostepne sg na stronie intranetowej placowki.
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10. Komplet cennikow zatgczony jest do Regulaminu i oznaczony jako zatacznik nr 3.

11.Szpital $wiadczy ustugi medyczne za odptatnoscia zgodnie z obowigzujagcym
cennikiem, w przypadku kiedy dane $wiadczenie nie jest objete cennikiem, jego
odptatnos¢ nastepuje wedhug kalkulacji indywidualnych kosztéw leczenia.

12. Wszelkie reklamacje sga rozpatrywane przez Dyrektora Szpitala w ciagu 14 dni
roboczych od dnia zgloszenia na pismie w sekretariacie Dyrektora.
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CZESC VI
PRAWA PACJENTA

§57

Postanowienia regulaminu nie naruszaja praw pacjenta okreslonych i wynikajacych
z przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisow
odrgbnych.

Prawo do Swiadczen zdrowotnych

a.

b.

Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem
wiedzy medyczne;.

Osoby wykonujace zawdd medyczny maja obowigzek udziela¢ Pacjentowi
swiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscig oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej.

Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane w pomieszczeniach i przy
uzyciu urzadzen spetniajacych obowigzujace wymagania fachowe i sanitarne.
Pacjent ma prawo zadaé, aby lekarz udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych
zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie.

Prawo do informacji

a.

Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim
stanie zdrowia. Lekarz powinien przekaza¢ Pacjentowi informacje
o rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
lub zaniechania, a takze o wynikach leczenia 1 rokowaniu.

Jezeli Pacjent nie chce by¢ poinformowany o wszystkich lub niektorych
faktach dotyczacych jego stanu zdrowia, ma prawo zadac, aby lekarz nie
udzielat mu takich informacji.

Pacjent ma prawo wskaza¢ osobe lub osoby, ktorym lekarz bedzie udzielaé
informacji o jego stanie zdrowia i leczeniu.

Prawo do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych
a. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody — po uzyskaniu od lekarza wszystkich
informacji o stanie zdrowia 1 proponowanym leczeniu.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko, zgode wyraza si¢ w formie
pisemnej. W kazdej innej sytuacji zgode¢ lub sprzeciw Pacjent moze wyrazi¢
ustnie.
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Prawo do tajemnicy informacji

a. Osoby wykonujagce zawod medyczny majag obowigzek zachowad
w tajemnicy wszelkie zwigzane z Tobg informacje, w tym o Twoim stanie
zdrowia, ktore uzyskaly w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

b. Pacjent moze wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie informacji dotyczacych jego
stanu zdrowia. Bez zgody Pacjenta lekarz lub inna osoba wykonujaca zawdd
medyczny mogg ujawni¢ informacje z zwigzane z jego stanem zdrowia tylko,
gdy:

1. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji zwigzanych
zudzielaniem Pacjentowi $§wiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujagcym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych
Swiadczen;

il. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia Pacjenta albo Zycia lub zdrowia innych oséb;

iii.  tak stanowia przepisy odrebnych ustaw;
iv. dzieje si¢ to w ramach postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

v. Osoby wykonujace zawdd medyczny sg zwigzane tajemnicg rowniez po
$mierci pacjenta.

Prawo do zglaszania niepozadanych dzialan produktow leczniczych
a. Pacjent ma prawo zglosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone dzialanie
produktu leczniczego do:
vi. osoby wykonujacej zawdd medyczny (np. lekarzowi, pielggniarce,
farmaceucie),
vii.  Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych
1 Produktow Biobojczych,
viii. podmiotu  odpowiedzialnemu za  wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu.

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
Pacjent ma prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza w terminie 30 dniu od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez
lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia Pacjenta.

Prawo do dokumentacji medycznej
a. Pacjent ma prawo do dostepu do swojej dokumentacji medycznej, czyli
dokumentéw dotyczacych jego stanu zdrowia i udzielonych mu §wiadczen
zdrowotnych.
b. Dokumentacja moze by¢ udostepniona:
ix. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia,
w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;
X.  poprzez sporzadzenie jej wyciagoéw, odpisow, kopii lub wydruku;
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xi. poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru
z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (o ile zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie Twojego zycia lub
zdrowia);
xii.  za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;j;
xiil.  na informatycznym no$niku danych.
c. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepnienia
dokumentacji medycznej réwniez osobie upowaznionej przez Pacjenta.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

a. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane z poszanowaniem intymnosci
1 godnosci Pacjenta.

b. Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i1 innych
cierpien.

c. Pacjent ma prawo, aby przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych towarzyszyta
mu osoba bliska (cztonek rodziny lub inna wskazana przez Ciebie osoba).

d. Personel medyczny moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej jedynie
w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjenta. Odmowa musi zostac
odnotowana w dokumentacji medyczne;.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

a. Pacjent przebywajac w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

b. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, czyli opieki, ktora
nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych — w tym takze opieki
sprawowanej nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu. Prawo to
daje mozliwo$¢ m.in. towarzyszenia pacjentce przy porodzie czy
przebywania rodzicéw z dzieckiem podczas jego hospitalizacji.

c. Jezeli realizacja tego prawa wigze si¢ z kosztami, jakie musi ponie$¢ szpital
lub inny podmiot udzielajacy stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, moze on pobra¢ optlate rekompensujacej rzeczywiste koszty.
Informacja o wysoko$ci optaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna
i podlega udostepnieniu w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

d. Nie podlega natomiast optatom pobyt wraz z pacjentem matoletnim (lub
posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci) jego
przedstawiciela ustawowego (albo opiekuna faktycznego).

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
a. Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajagcym stacjonarnych
i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych (tj. zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy
hospicjum) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie;.
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b. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia wskazane
podmioty lecznicze majg obowigzek umozliwi¢ Pacjentowi kontakt
z duchownym wiasciwym dla wyznania Pacjenta.

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne (catodobowe) ma prawo do bezptatnego
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie utworzonym w podmiocie
leczniczym.

§ 58

1. Ograniczenie kontaktow pacjentdw z osobami z zewnatrz moze nastapic:
a) ze wzgledoéw epidemiologicznych;
b) ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt. a i b decyzje w sprawie ograniczenia
kontaktow pacjenta lub pacjentow znajdujacych si¢ na danym oddziale z osobami
z zewnatrz moze podjac¢ rowniez ordynator danego oddziatu lub w przypadku jego
nieobecnos$ci — lekarz dyzurujacy.
3. Osoby pozostajace pod wptywem alkoholu nie moga sktada¢ wizyt pacjentom oraz
przebywac na terenie podmiotu.

§ 59

1. Rodzice matoletniego lub jego opiekunowie majg prawo do przebywania z nim przez
caly okres pobytu w Szpitalu, po wczesniejszym uzgodnieniu z ordynatorem
oddziatu lub lekarzem prowadzacym / dyzurnym, w ktorym przebywa matoletni.

2. Szpital nie jest zobowigzany do zapewnienia wyzywienia osobom przebywajacym
wraz z dzieckiem w oddziale.

§ 60

Pacjent na czas przebywania w podmiocie ma prawo przechowywaé wartoSciowe
rzeczy w depozycie.

§ 61
Pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen

zdrowotnych w podmiocie, ma prawo do zlozenia ustnej lub pisemnej skargi do
Dyrektora, po uprzednim umoéwieniu si¢ w Sekretariacie.
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§ 62

W odniesieniu do art. 38 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej i1 reasekuracyjnej (Dz.U. 2015, poz. 1130 ) osobg uprawniong do
przekazywania informacji zaktadom ubezpieczen jest Dyrektor Szpitala lub osoba przez
niego upowazniona.
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9.

CZESC VI
OBOWIAZKI PACJENTA

§ 63

Pacjent jest obowigzany przestrzega¢ postanowien niniejszego Regulaminu.

. Na terenie Sgzpitala obowigzuje catkowity zakaz spozywania napojow

alkoholowych, palenia tytoniu oraz zazywania srodkoéw odurzajacych.

Pacjent ma obowigzek posiada¢ dokument ze zdjeciem potwierdzajacy jego
tozsamo$¢ (wraz nr PESEL) celem umozliwienia weryfikacji prawa Pacjenta do
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w systemie
teleinformatycznym (EWUS).

Na terenie Szpitala Pacjent ma obowigzek zachowywac si¢ w sposob nie zaktocajacy
pracy, a takze spokoju innych oséb.

Pacjent jest zobowigzany przestrzegac¢ zasad korzystania z urzadzen i powierzonego
mu sprzetu.

Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitala.

Pacjent ma obowigzek przestrzega¢ zasad higieny osobiste;].

Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania obowigzujacych w podmiocie zasad
bezpieczenstwa.

Na terenie podmiotu zabronione jest uprawianie przez pacjentow gier hazardowych
oraz zajmowanie si¢ handlem.

10.Pacjent zobowigzany jest stosowaé si¢ do zalecen i1 wskazéwek lekarzy

1 pielggniarek.

11.Pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac si¢ zabiegom diagnostyczno-

leczniczym innym niz zlecone przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.
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CZESC VI
OBOWIAZKI PODMIOTU W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 64

1. W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujacego zagrozenie
zycia pacjenta, Szpital jest zobowigzany:

a) niezwlocznie powiadomi¢ osobg wskazang przez chorego,

b) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu i wydanie rozporzadzen na wypadek
$mierci, ajesli istnieje obawa jego rychlego zgonu albo jezeli wskutek
szczegolnych okolicznosci  zachowanie zwyklej formy testamentu jest
niemozliwe lub bardzo utrudnione, chory moze oswiadczy¢ ostatnig wole ustnie
przy jednoczesnej obecnosci trzech $wiadkow sposrdd innych pacjentow lub
personelu,

c) na zyczenie pacjenta zapewni¢ opieke duszpasterska ze strony duchownego,
zgodnie z wyznaniem chorego.

§ 65

1. W przypadku stwierdzenia zgonu w podmiocie, lekarz dyzurny danego oddziatu:
1) dokonuje ogledzin,
2) stwierdza zgon,
3) odnotowuje w historii choroby i raporcie lekarskim dzien i godzing $mierci,
4) wypisuje ,,Karte zgonu” (w oparciu o obowigzujace przepisy), z tym, ze:
- jezeli zwloki zostang poddane sekcji, karte zgonu wystawia si¢
po przeprowadzeniu sekcji 1 zapoznaniu si¢ z protokotem sekcji,
- jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylto przestepstwo
karte zgonu wystawia lekarz, ktory na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat
ogledzin lub sekcji zwlok.

§ 66

1. Zwloki osoby, ktora zmarta w podmiocie, mogg by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba
ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy,
z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego paragrafu.

2. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej 1 zalgcza o§wiadczenie woli osoby zmartej w podmiocie
leczniczym lub jej przedstawiciela ustawowego.

3. Dyrektor, a jezeli dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz,
na wniosek wtasciwego ordynatora lub w razie potrzeby, po zasig¢gnieciu jego opinii,
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporzadza
si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim
uzasadnieniem.

4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji zwtok w sytuacjach:
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1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,

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

3) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

§ 67
Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastagpi¢ wezesniej, niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu.
§ 68

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor,

a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze
zadecydowac¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu
zasad i trybu przewidzianych w przepisach ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw (Dz.U. 2005 nr 169

poz. 1411 z pdzniejszymi zmianami).

§ 69

. W przypadku zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu,
co do ktdérego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem wypadku lub
udziatu os6b trzecich lekarz powiadamia prokurature i policje.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny
i okolicznos$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

§70

. Ordynator oddzialu, lekarz leczacy pacjenta lub lekarz dyzurny niezwlocznie
powiadamia o zgonie rodzin¢ zmartego lub osobe upowazniong, wskazang w historii
choroby. Jesli zmarly jest bezdomny, powiadamiany jest wlasciwy dla miejsca
ostatniego zamieszkania zmartego osrodek pomocy spoteczne;.

. Fakt powiadomienia rodziny o $mierci pacjenta nalezy odnotowaé w raporcie
lekarskim.

§71

Przedmioty pozostale po zmartym, spisane protokolarnie, przekazywane sa za
pokwitowaniem cztonkom najblizszej rodziny zmartego.

W przypadku zgonu spowodowanego chorobg zakazng przedmioty te poddawane
sg uprzedniej dezynfekcji.

Rzeczy pozostate po zmartym, ktorego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora
nie mogg by¢ wydane przed wykonaniem sekcji, badz przed otrzymaniem
zawiadomienia o zwolnieniu od sekcji.
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§72

Zabrania si¢ powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w podmiocie. Zakaz dotyczy
wszystkich oséb $§wiadczacych prace w podmiocie.

§73

Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po
$mierci pacjenta.

§ 74

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjentow przez okres dluzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
odpowiednich przepiséw oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym okreslona jest w Zarzadzeniu
wewnetrznym Dyrektora.
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CZESC IX
FORMA | WARUNKI UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§75

Forme¢ oraz warunki udostepniania dokumentacji medycznej okresla Ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 8 listopada 2008r.(z pdzn.

zm.) oraz Procedura przechowywania 1 archiwizacji oraz udost¢pniania

dokumentacji w Szpitalu Miejskim Sp. z 0. 0. w Tychach przy ul. Cichej 27,

43- 100 Tychy.

Wysokos$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalana jest na

podstawie obowigzujacy przepisow.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych moze pobiera¢ optate, jednak nie dotyczy to sytuacji, gdy

dokumentacja jest udostepniania pacjentowi albo jego przedstawicielowi

ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie.

Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedng stron¢ wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze
przekracza¢ 0,002,

2) jedng strone¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze
przekracza¢ 0,00007,

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych -
nie moze przekracza¢ 0,0004
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez
Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym nastgpito ogloszenie.
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CZESC X
OBRONA CYWILNA
§ 76

Obowigzki realizacji zadan w zakresie obrony cywilnej, zarzadzania kryzysowego
1 spraw obronnych dla kadry kierowniczej uregulowane sg w odrgbnych dokumentach
wewngtrznych podmiotu.
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CZESC XI

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

§77

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 Ogo6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)
informujemy, ze:

1. Administratorem danych Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski
w Tychach spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia, z siedzibg w Tychach przy
ul. Cichej 27, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschod
w Katowicach pod numerem 0000315807, o wysokos$¢ kapitatu zaktadowego
328 000,00 zt, posiadajgca nr NIP 646-28-32-413, szpitalmiejskitychy.pl.

2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych moze si¢ Pani/Pan
kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szpitalmiejskitychy.pl.

3. Glownym celem przetwarzania danych osobowych pacjentow jest prowadzenie
przez Administratora dziatalnosci leczniczej oraz dokumentacji medycznej
W sposob zgodny z przepisami prawa.

4. W zaleznosci od szczegdtowego celu, podstawy prawne w oparciu, o ktore moze
odbywa¢ si¢ przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych
sg nastepujace:

a. zgoda osoby, ktorej dane dotycza, jej przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna prawnego — art. 6 ust. 1 lit. a) lub art 9 ust. 2 lit. a) RODO;

b. wypehlienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,
w szczegbdlnosci  weryfikacja/ ustalenie tozsamos$ci osoby przed
udzieleniem ustugi/ swiadczenia medycznego — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
c) RODO, w zwigzku z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz zapisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze Rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 25 lutego 2016 r. w sprawie
rodzajoéw, zakresu i wzorOw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
medyczne] w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych;

c. ochrona zywotnych interesoéw osoby, ktérej dane dotycza, lub innej osoby
fizycznej, w sytuacji, kiedy osoba, ktérej dane dotycza, jest fizycznie lub
prawnie niezdolna do wyrazenia zgody — art. 6 ust. 1 lit. d) oraz ar. 9 ust.
2 lit. ¢) RODO,

d. prowadzenie ksigg rachunkowych oraz wykonywanie obowigzku
podatkowego —zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO z godnie z art. 74 ust.
2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci;

e. wypeklienie obowigzkéw 1 wykonywanie praw przez Administratora
wobec osoby, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego 1 ochrony socjalnej — art. 9 ust. 2 lit. b)

52




5.

*

RODO, na podstawie z art. 32 i 33 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz art. 54-55a 1 60a ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz art. 6, 11 1 12 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy;

f. zapewnienie profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy w celu oceny
zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej, leczenia, zapewnienia zabezpieczenia spolecznego,
zarzadzania systemami 1 ustugami opieki zdrowotnej — art. 9 ust. 2 lit. h)
RODO;

g. kontaktowanie si¢ z pacjentami w celach informacyjnych, np. w celu
potwierdzenia/zmiany/odwotania  terminu  konsultacji  lekarskiej,
informowania o sposobach przygotowania si¢ do umowionego zabiegu —
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz f) RODO, jako prawnie uzasadniony
interes Administratora, polegajacy na zapewnieniu ptynnej obshlugi
pacjentoOw oraz zarzadzanie grafikami;

h. dochodzenie roszczen — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz f) RODO;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione:

a. osobom, ktore Panstwo upowaznili do otrzymania Panstwa danych
osobowych;

b. uprawnionym podmiotom, z ktéorymi Administrator zawarl umowy na
wykonywanie ushug zwigzanych z Panstwa pobytem i leczeniem,
w szczegblnosci dotyczy to podmiotow wykonujacych ustugi z zakresu
Swiadczen zdrowotnych i diagnostyki;

c. dostawcom ustug technicznych i1 organizacyjnych, miedzy innymi
dostawcom oprogramowania, zewngtrznym audytorom, podmiotom
Swiadczacym serwis aparatury medyczne oraz kancelarii prawnej
wylacznie w niezbgdnym zakresie;

d. osobom, ktore zostaty przez Panig/Pana do tego upowaznione;

Pani/Pana opiekunowi prawnemu lub faktycznemu,

Pani/Pana pracodawcy, w przypadkach, kiedy orzeczenie lekarskie o zdolnosci
do pracy dostarczane jest bezposrednio Pani/Pana pracodawcy;

osobom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

podmiotom publicznym, ktére na mocy przepisOw prawa uprawnione sg do
uzyskania danych, w szczegdlnosci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Zakladowi Ubezpieczen
Spotecznych, konsultantom krajowym, osrodkom pomocy spotecznej, domom
dziecka, placowkom opiekunczo-wychowawczym, sagdom, Policji, Prokuraturze,
w tym w ramach postepowan prowadzonych przez te podmioty, a takze innym
niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dost¢pu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne

w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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11. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane przez czas wykonywania §wiadczen
zdrowotnych oraz beda przechowywane przez okres wynikajacy z odrebnych
przepisow, dotyczacych przechowywania dokumentacji medycznej, przy czym
zgodnie z ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, podmiot wudzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje
dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

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

b. dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezb¢dne do monitorowania
losow krwi 1 jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu;

c. zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng
pacjenta, ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

d. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez
okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia lekarza, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wystawiono skierowanie - w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie
zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym
terminie, chyba ze pacjent odebratl skierowanie;

¢. dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia drugiego roku
zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

12.Ma Pani/Pan prawo do:

a. zadania od Administratora dostepu do danych osobowych,

b. zadania od Administratora sprostowania danych,

c. zadania od Administratora usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych,

d. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e. przenoszenia swoich danych,

f. wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych).

13. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych dot. Pacjenta do
panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

14.Pacjent ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

15. Podanie danych jest wymogiem udzielenia §wiadczen zdrowotnych i w zakresie
w jakim dane osobowe pochodza od osoby, ktérej dotycza ich podanie jest
dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celéw. Konsekwencija
niepodania danych bg¢dzie odmowa udzielenia §wiadczen z zakresu opieki
zdrowotne;j.
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16. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu
o dane osobowe Pacjenta.

17.Niekiedy Pani/Pana dane pozyskujemy od upowaznionych przez Panig/Pana
oso6b, w takich przypadkach zrédlem danych s3 osoby, ktére Pani/Pan
upowaznila. NajczgSciej taka sytuacja mam miejsce przy umawianiu wizyt,
wtedy kategoriami odnos$nych danych sg Imi¢ 1 Nazwisko, adres zamieszkania
oraz PESEL lub w przypadku przekazania skierowania na badanie dane osobowe
zawarte w skierowaniu.

18. W przypadku skierowania Pani/Pana na badania lub leczenie w oparciu o karte
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego zrédtem danych moze by¢ osoba przez
Panig/Pana upowazniona, a kategoriec odnosnych danych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki
ileczenia onkologicznego to miedzy innymi: dane identyfikacyjne, dane
kontaktowe, dane zdrowotne dotyczace diagnostyki, porad oraz planu i przebiegu
leczenia — zawarte w tejze karcie.

19.W przypadku skierowania Pani/Pana na badania wst¢pne, kontrolne lub
okresowe zrodtem danych moze by¢ Pani/Pana pracodawca lub osoba przez
Panig/Pana upowazniona, a kategorie odno$nych danych to: imi¢, nazwisko, nr
PESEL, miejsce zamieszkania, dane identyfikujace pracodawce, dane dotyczace
stanowiska pracy oraz wyszczegdlnienie czynnikow niebezpiecznych
1 szkodliwych dla zdrowia.

20.W przypadkach, kiedy Pani/Pan zapisuje si¢ na wizyte lub zabieg, ale nie
dostarczy Pani/Pan skierowania w terminie 14 dni od daty zapisu, Pani/Pana
imi¢, nazwisko oraz nr tel. przetwarzane sg jeszcze przez okres 5 lat.
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21.CZESC XI

PRZEPISY KONCOWE

§78

Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemnej i moga zostac
wprowadzone wylgcznie w trybie wlasciwym dla wprowadzenia Regulaminu (uchwata
Zarzadu Szpitala).

§78

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem popisania, tj. 28 stycznia 2026r.

Dokument
podpisany przez
Marek Krawczyk
Data: 2026.02.16
08:34:35 CET

Spis zatacznikow:

1. Zalacznik nr 1 — Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego w Tychach Sp. z o.0.

2. Zalacznik nr 2 — Wskazniki opieki okotoporodowej ustalone i monitorowane
w Szpitalu Miejskim w Tychach Sp. z 0.0.;

3. Zalacznik nr 3 - Cenniki obowigzujace w Szpitalu Miejskim w Tychach Sp. z o.0.
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Sporzadza si¢ nast¢pujace egzemplarze niniejszego Regulaminu:

L.p. Nr Odbiorca Podpis odbiorcy Orygn.lal /
egzemplarza kopia
1 01 Portiernia K
Filia - POZ i
2 02 Poradnie K
Specjalistyczne

Egzemplarz w formie elektronicznej dostepny jest dla catodobowo na stronie
internetowej szpitala.
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