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WSTEP

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu zwany dalej ,Szpital Rejonowy” jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Skrécona nazwa Szpitala Rejonowego brzmi: Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu.

Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka w Raciborzu konsekwentnie realizuje proces
przeksztatcen organizacyjnych, ktérych celem jest optymalizacja struktury organizacyjnej
w odniesieniu do postawionych zadan oraz wielkosci zasobdw finansowych jakimi dysponuje
i moze dysponowac ta placéwka. Dodatkowym wyznacznikiem jest stworzenie warunkow

do jak najefektywniejszego wykorzystywania posiadanych zasobéw.

Regulamin funkcjonuje w oparciu o art. 23 i art. 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(z péz. zm.)

Niniejszy Regulamin Organizacyjny nazywany dalej Regulaminem okreéla podstawowe
zasady organizacji Szpitala Rejonowego w Raciborzu, zakres odpowiedzialnosci Dyrektora
Szpitala i jego Zastgpcéw, a takze Kierownikow Oddziatow i Kierownikéw pozostatych
komoérek organizacyjnych, regulaminy poszczegolnych komoérek oraz porzadek procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital.

Dokumentami zwigzanymi z Regulaminem Organizacyjnym s3 opracowane w naszej
placowce nastepujgce dokumenty:

e Standardy Akredytacyjne

e Instrukcja Archiwalna

e Instrukcja Kancelaryjna
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Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

o

o

Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu nazywany dalej Szpitalem
Rejonowym jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca. Z mocy prawa od
1998 roku podmiotem tworzgcym i sprawujagcym nadzér nad Szpitalem jest Powiat
Raciborski.

Szpital Rejonowy w Raciborzu dziata na podstawie:

2.1. Zarzadzenia Wojewody Katowickiego Nr 311/98 z dnia 9 wrzesnia 1998 roku
w sprawie przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Raciborzu poprzez podziat
na 3 jednostki organizacyjne i utworzenie na ich bazie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

2.2. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 czerwca 2001 roku w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére zostaty
przejete przez gminy, powiaty i samorzady wojewddztw (Dz. U. Nr 65, poz.659
ze zm.),

2.3. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016, poz.
1638 ze zm.)

2.4. Statutu Podmiotu leczniczego niebgdgcego przedsigbiorcg Szpitala Rejonowego
im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

2.5. Innych aktualnie obowigzujacych aktéw prawnych dotyczgcych funkcjonowania
placéwek ochrony zdrowia.

Szpital Rejonowy w Raciborzu jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego, pod numerem 14131

oznaczenie organu W-24

Szpital Rejonowy w Raciborzu jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000045513.

Szpital Rejonowy w Raciborzu posiada nadany numer REGON: 276225587 oraz numer
NIP: 639-17-03-765.

Siedziba Szpitala miesci sie w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.

W szpitalu Rejonowym wyodrebnia sie nastepujgce zaktady lecznicze:

a) Zaktad lecznictwa stacjonarnego i catodobowego
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1 — Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne

b) Zaktad ambulatoryjnych ustug zdrowotnych

3 - Ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne

c) Zaktad opiekunczo-leczniczy

2 - Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne

8. Obszar dziatania Szpitala wynikajgcy ze statusu podmiotu leczniczego niebedacego

przedsiebiorcg obejmuje teren Powiatu Raciborskiego.

9. Obszar dziatania Szpitala na rzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentami tych
Srodkow.

10. Szpital jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom innym

niz wymienione w pkt. 8, w stanach nagtych oraz na podstawie odrebnych uméw lub

odptatnosci obywateli polskich czy cudzoziemcow.

11. Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

11.1
11.2
11.3

11.4
11.5

Szpital - Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu;

Dyrektor - rozumie sie Dyrektor Szpitala Rejonowego w Raciborzu;

Pracownik — osoba zatrudniona w ramach umowy o prace oraz osoby z ktérymi
zawarto umowe cywilno-prawng na swiadczeniu ustug zdrowotnych;

Kierownik — osoba sprawujgca funkcje kierownicza;

Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

11.6 Osoba wykonujgca zawéd medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrebnych

11.7

przepisow do udzielania $wiadczerh zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - obejmujg $wiadczenia podstawowe;j
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu.
Udzielanie tych $wiadczen moze odbywac sie w pomieszczeniach przedsiebiorstwa,
w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu
pobytu pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, ktére



Regulamin Organizacyjny Szpirtala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu

obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego;

Swiadczenie szpitalne - wykonywane cata dobe kompleksowe s$wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji i rehabilitacji, ktore
nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen  zdrowotnych lub  ambulatoryjnych  $wiadczern  zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;

Promocja zdrowia — dziatanie umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych
czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu;

11.10 Pacjent w rozumieniu Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta - osoba zwracajacg sie o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub korzystajgca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot

udzielajgcy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawéd medyczny;

11.11 Stan nagfego zagroZenia zdrowotnego — zgodnie z Ustawg o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) stan
polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych;

11.12 Stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne -

Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktoérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych Iub
catodziennych $Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych
pomieszczeniach,;

11.13 Kompleksowa realizacja $wiadczeri onkologicznych — zapewnienie mozliwosci

udzielania Swiadczen zabiegowych, chemioterapii oraz radioterapii onkologiczne;j,
medycyny nuklearnej — w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej, odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia
i ambulatoryjnym;

11.14 Koordynator onkologiczny — osoba, odpowiedzialna za udzielanie pacjentowi informagji

0 organizacji procesu leczenia jego koordynacji, w tym zapewnienia wspétpracy miedzy
podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem w ramach szybkiej §ciezki
onkologicznej);
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11.15 ZSZJ - Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia;

11.16 Ustawa o dziatalnosci leczniczej — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. z poz. zm.

11.17 Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2016, poz. 581 ze zm.);

11.18 Prawa Pacjenta - Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Rozdziat I

CZESC ORGANIZACYJNA

1. Cele i zadania Szpitala zostaty okre$lone w Statucie Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej, leczniczej, rehabilitacyjnej
i diagnostycznej na rzecz oséb objetych opieka.
2. Do zadan Szpitala Rejonowego nalezy w szczegoélnosci:
2.1. badanie i leczenie, w tym:
2.1.1. swiadczenia zapobiegawcze i lecznicze, udzielane w ramach stacjonarnych
i catodobowych szpitalnych $wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych
2.1.2. kwalifikacja do diagnostyki i leczenia w innych zaktadach opieki zdrowotne;
2.2. wykonywanie $wiadczen diagnostycznych w zakresie:
2.2.1. diagnostyki laboratoryjnej
2.2.2. diagnostyki obrazowe;j
2.2.3. elektrodiagnostyki
2.2.4. diagnostyki czynnos$ciowe;j
2.2.5. diagnostyki endoskopowej
2.3. pielegnacja chorych
2.4. rehabilitacja lecznicza
2.5. opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem
2.6. orzekanie o stanie zdrowia
2.7. prowadzenie dziatalnosci majacej na celu profilaktyke zdrowotng i promocje zdrowia
2.8. wykonywanie innych zadan wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw lub zleconych
przez organy sprawujgce nadzor nad zaktadem
2.9. uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawodoéw
w zakresie okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach.
3. Szpital Rejonowy w Raciborzu wspdtdziata z:
3.1. Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Raciborzu oraz Wojewéddzkyg Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach
3.2. innymi podmiotami leczniczymi
3.3. instytucjami wykonujgcymi zadania z dziedziny pomocy spotecznej i ochrony zdrowia
3.4. samorzadem terytorialnym i administracjg rzadowag
3.5. innymi podmiotami i instytucjami gwarantujgcymi realizacje dziatalnosci podstawowe;j.
4. Szpital moze prowadzié dziatalnosé gospodarczg, okreslong w Statucie.
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5. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nie moze ograniczaé dostepno$ci i poziomu

Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych
przepisow.

Organizacje i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownikéw reguluje Regulamin Pracy.

Organizacje wewnetrzng Szpitala tworzg komérki organizacyjne oraz samodzielne
stanowiska pracy podlegte  Dyrektorowi Szpitala oraz Zastgpcy Dyrektora
ds. Medycznych, zgodnie ze Schematem Organizacyjnym Szpitala, ktory stanowi zafgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ

iz

Szpital $wiadczy ustugi medyczne z zakresu:
1.1. stacjonarnej opieki medyczne;j

1.2. ambulatoryjnej opieki medycznej

1.3. ratownictwa medycznego

1.4. diagnostyki medycznej

1.5. innej dziatalnosci medyczne;j

1.6. swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych

Komorki organizacyjne udzielajgce $wiadczen zdrowotnych z zakresu Zaktadu
lecznictwa stacjonarnego i catodobowego przy ul. Gamowskiej 3
2.1. Oddziat Chirurgiczny - 54 t6zka, w tym:
—  {6zka intensywnej opieki medycznej - 2 tézka
2.1.1. pracownia patomorfologiczna
2.1.2. pracownia krioterapii
2.2.3. pracownia endoskopii
2.2. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 46 t6zek
w tym:
-  fézka intensywnej opieki medycznej - 2 t6zka
2.3. Oddziat Wewnetrzny | o profilu kardiologiczno-internistycznym - 32 t6zka
w tym:

2.3.1. odcinek choréb wewnetrznych - 9 t6zek

2.3.2. odcinek kardiologiczny - 23 tézka, w tym sala intensywnego nadzoru
kardiologicznego - 6 t6zek

2.3.3. pracownia elektrokardiografii (EKG)

2.3.4. pracownia nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej
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2.4. Oddziat Wewnetrzny |l o profilu nefrologiczno-gastroenterologiczno-internistycznym -
35 tézek
2.5 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy - 47 tézek + 16 t6zeczek, w tym:
2.5.1. odcinek ginekologiczny - 19 t6zek
w tym:
—  tdzka intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka
2.5.2. odcinek patologii cigzy - 14 tézek
2.5.3. odcinek potozniczy z traktem porodowym - 14 t6zek
2.5.4. pododdziat neonatologiczny - 16 t6zeczek
2.6.0ddziat Pediatryczny - 21 t6zek
w tym:
—  tozka intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka
2.7. Oddziat Otolaryngologiczny - 15 t6zek, w tym:
w tym:
—  t6zka intensywnej opieki medycznej — 2 tézka
2.7.1. pracownia audiometrii
2.8. Oddziat Okulistyczny - 15 t6zek z traktem zabiegowo-operacyjnym
2.9. Oddziat Pulmonologiczny - 27 té6zek
w tym:
—  t6zka intensywnej opieki medycznej - 2 t6zka
2.9.1 pracownia badan czynnosciowych uktadu oddechowego
2.10. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 8 t6zek
2.11. Oddziat Obserwacyjno-Zakazny - 25 tézek
w tym:
—  tozka intensywnej opieki medycznej — 2 t6zka
2.11.1. Pracownia USG
2.11.2. Pracownia EKG
2.12. Oddziat Neurologiczny - 28 t6zek
w tym:
—  fozka intensywnej opieki medycznej — 3 t6zka
—  sala intensywnego nadzoru neurologicznego — Sala Udarowa — 6 16zek
2.13 Oddziat Geriatryczny - 27 té6zek
w tym:
—  {6zka intensywnej opieki medycznej — 2 16zka
2.14. Centralny Blok Operacyjny
2.15. Izba Przyje¢
- Ambulatorium Izby Przyjeé

10
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2.16. Dziat Fizykoterapii i Rehabilitacji
2.17. Apteka Szpitalna
2.19. Pogotowie Ratunkowe:
2.1.19.1 zespoty wyjazdowe:

- zesp&t wyjazdowy specjalistyczny ,S” - Racib6rz, ul. Gamowska 3,
47-400 Raciborz
- zesp6t  wyjazdowy podstawowy ,P” - Racib6érz, ul. Gamowska 3,
47-400 Raciborz
- zesp6t wyjazdowy specjalistyczny ,S” - Krzyzanowice, ul. Wyzwolenia 1,

47-450 Krzyzanowice
- zespot wyjazdowy podstawowy ,P” — Kuznia Raciborska, ul. Jagodowa 15,
47-420 Kuznia Raciborska
2.1.19.2 zespoty transportu sanitarnego
2.20. Centralna Sterylizatornia
2.21. Prosektorium

3. Komérki organizacyjne udzielajgce swiadczen zdrowotnych z zakresu Zakiadu
ambulatoryjnych ustug zdrowotnych przy ul. Gamowskiej 3 w Raciborzu:
3.1. Poradnia Reumatologiczna
3.2. Poradnia Diabetologiczna
3.3. Poradnia Chirurgii Ogélnej

3.3.1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.4. Poradnia Chirurgii Dzieciecej

3.4.1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.6. Poradnia Urologiczna

3.6.1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.7. Poradnia Dermatologiczna
3.8. Poradnia Okulistyczna

3.7.1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.8. Poradnia Otolaryngologiczna

3.8.1. gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.9. Poradnia Choréb Zakaznych
3.10. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

3.10.1 pracownia cytologiczna

3.10.2 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
3.11 Poradnia Onkologiczna
3.12 Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy
3.13 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
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ZAKRESY OBOWIAZKOW ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI

3.14

3.15.
3.16.
3.17.

3.18.
3.19.
3.20.
3.21.
3.22.
3.23.

3.24.
3.25.
3.26.

3.13.1. gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
3.14.1 gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia Chorob Sutka

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Proktologiczna

3.17.1. gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Lekarza POZ

Poradnia Pediatryczna

Poradnia Choréb Wewnetrznych
Laboratorium Analityczne:

3.23.1. pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi

3.23.2. pracownia hematologii
3.23.3. pracownia immunochemii
3.23.4. pracownia analityki ogéine;j

3.23.5. pracownia réwnowagi kwasowo-zasadowej

3.23.6. pracownia uktadu krzepniecia
3.23.7. pracownia biochemii.
Laboratorium Mikrobiologiczne
Pracownia Ultrasonograficzna (USG)
Dzienny Oddziat Chemioterapii - 4 t6zka

Komoérki organizacyjne udzielajgce $wiadczer zdrowotnych z zakresu Zaktadu

opiekuriczo-leczniczego przy ul. Gamowskiej 3 w Raciborzu:

4.1. Oddziat Opiekuriczo-Leczniczy - 30 t6zek

DYREKTOR SZPITALA

1.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za

Z art. 46 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor wykonuje swe obowigzki przy pomocy:

3.1. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

zarzgdzanie

Szpitalem,

zgodnie
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3.2. Gtéwnego Ksiegowego

3.3. Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

4.1. Dyrektorowi podlegajg wszystkie komérki organizacyjne, umieszczone w Schemacie
Organizacyjnym Szpitala, stanowigcym zafgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci Dyrektora Szpitala obejmuje m. in.:

5.1. Organizowanie pracy Szpitala w sposéb zapewniajgcy prawidtiowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zawartymi umowami

5.2. Ustalanie i wprowadzanie do uzytku zarzadzeniem wewnetrznym Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala

5.3. Ustalanie regulaminéw organizacyjnych poszczegdlnych komérek organizacyjnych
Szpitala

5.4. Nadawanie zakresow czynnosci pracownikom Szpitala

5.5. Powotywanie zespotéw doradczych

5.6. Doskonalenie pracy podlegtego personelu m. in. poprzez umozliwienie mu
doksztatcania i udziatu w szkoleniach wewnagtrzzaktadowych

5.7. Petnienie nadzoru nad prowadzeniem wiasciwej gospodarki lekami, zapewnieniem
niezbednego sprzetu, aparatury i lekéw, zgodnie z zapisami Ustawy Prawo Zamodwieri
Publicznych

5.8. Nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy personelu

5.9. Nagradzanie, wyréznianie oraz karanie pracownikéw

5.10.Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg oraz wnioskéw pracownikéw oraz pacjentéw
Szpitala

5.11.Wydawanie zarzadzernn wewnetrznych, zawieranie uméw, podejmowanie decyzji
i innych niezbgdnych dziatars wchodzacych w zakres biezacego administrowania

5.12.Sprawowanie = nadzoru nad terminowym i  prawidtowym prowadzeniem
sprawozdawczosci medycznej, finansowej i inne;j wymaganej prawem

5.13.Wspétpraca z samorzadami lekarzy, pielegniarek i potoznych, diagnostow
laboratoryjnych, technikéw medycznych oraz zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi na
terenie Szpitala

5.14.Petnienie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych, BHP oraz
nad realizacjg zadan wynikajacych z przepiséw dotyczgcych obronnosci i obrony
cywilnej

5.15.Nadzér nad przestrzeganiem przepisow dot. zapobiegania i zwalczania choréb
zakaznych

5.16.Negocjowanie warunkéw umoéw i kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne realizowane
przez Szpital

5.17.Negocjowanie z podmiotami gospodarczymi warunkéw wspotpracy ze Szpitalem
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5.18.Pozyskiwanie nowych zrédet przychodu dla Szpitala
5.19.Wdrazanie systemu zarzadzania jakoécig w Szpitalu

5.20.Podejmowanie decyzji w sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

1.

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych realizuje natozone zadania przy pomocy Dyrektoréw
Oddziatéw oraz Dyrektoréw podlegtych komorek organizacyjnych.
Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych podlegajg komorki organizacyjne wykazane
w Schemacie Organizacyjnym Szpitala, ktéry stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych posiada uprawnienia do:
4.1. Podpisywania dokumentéw dotyczgcych lecznictwa
4.2. Opracowywania kryteriéw doboru kadry medycznej
4.3. Opiniowania pod wzgledem merytorycznym projektéw zamoéwien, planéw i umow
dotyczacych zakupu lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku, sprzetu i aparatury
medycznej
4.4. Zgtaszania projektéw i propozycji dotyczacych obszaru realizowanych zadan
4.5. Przyjmowania i rozpatrywania skarg, zazalen oraz wnioskéow dotyczacych lecznictwa
oraz opieki medyczne,;.
Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:
5.1. Zarzadzanie i nadzér nad organizacjg i jakoscig dziatalnosci medycznej Szpitala
5.2. Prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu
5.2.1.Nadzér nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem
personelu, w obszarze realizowania dziatan
5.2.2.Sprawowanie, tacznie z Kierownikami Oddziatéw i Przetozong Pielegniarek,
nadzoru nad pracg lekarzy, pielegniarek i stazystow, opiekowanie sie ich
rozwojem i przydatno$cig w zawodzie
5.3. Zapewnienie bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych
5.4. Nadzo6r nad zgodnym z prawem zaopatrzeniem komoérek dziatalnosci podstawowej
Szpitala w artykuly i urzadzenia medyczne, w tym leki oraz ich prawidtowe
magazynowanie
5.5. Nadzér nad problematykg epidemiologiczng w Szpitalu — monitorowanie, profilaktyka,
podejmowanie dziatarn operacyjnych w tym zakresie oraz analiza zdarzen
epidemiologicznych
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5.6. Nadzér nad statystyky i sprawozdawczoscig medyczng w zakresie prawidtowosci oraz
terminowosci jej prowadzenia

5.7. Opiniowanie merytoryczne uméw i kontraktow dotyczgcych zaopatrzenia w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng i innych dziatan
dotyczacych zakupdéw, remontéw lub inwestycji z zakresu dziatalnosci podstawowej

5.8. Opiniowanie merytoryczne ofert oraz uméw na $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
Szpital oraz kontrola ich realizacji przez podlegte komorki organizacyjne dziatalnosci
podstawowej

5.9. Przygotowywanie zatozen do przetargéw na leki, aparature medyczng itp.

5.10.Doskonalenie organizacyjne i funkcjonalne dziatalnosci leczniczej Szpitala

5.11.Kontrola i przestrzeganie wtasciwych zasad etyki zawodowej personelu medycznego

5.12.Wspotpraca z Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng i innymi instytucjami
w sprawach dotyczgcych ochrony zdrowia i zadan realizowanych przez Szpital

5.13.0rganizowanie narad sprawozdawczych i instruktazowych

5.14.Opracowywanie sprawozdawczos$ci podlegtej sobie dziatalnosci

5.15.0rganizacja szkolen wewnatrzszpitalnych lekarzy oraz innych pracownikéw pionu
medycznego zatrudnionych w Szpitalu, czuwanie nad pogtebianiem przez nich
wiedzy oraz zachecanie ich do pracy naukowej i udzielanie pomocy w tym kierunku

5.16.0rganizacja oraz akceptacja: szkolen pozaszpitalnych, wyjazdéw na sympozja,
posiedzenia naukowe, kursy podnoszace kwalifikacje itp. pracownikéw Szpitala

5.17.Wdrazanie procedury akredytacji Szpitala

5.18.Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcego prawa oraz zarzadzen wewnetrznych

5.19.Wspéipraca z kadrg kierowniczg Szpitala w zakresie realizowanych zadan

5.20.Wykonywanie innych, zleconych przez Dyrektora Szpitala czynnosci zwigzanych
z powierzong funkcjg, a nie ujetych w zakresie obowigzkoéw.

GLOWNY KSIEGoOwY

1.
2,

Gtowny Ksiegowy podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy oraz Dziat Analiz
Ekonomicznych Szpitala.
Do obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego nalezy:
3.1. Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie =z obowigzujgcymi przepisami
i zasadami, a w szczegélnosci:
3.1.1. Organizacja sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentéw w sposob zapewniajgcy:
3.1.1.1.  Wtasciwy przebieg operacji gospodarczych
3.1.1.2.  Ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala
3.1.1.3. Sporzgdzanie sprawozdawczosci finansowej
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3.2. Biezgce i prawidtowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w
sposéb umozliwiajacy:
3.2.1. Terminowe przekazywanie rzetelnych informagiji ekonomicznych
3.2.2. Ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidtowe
rozliczanie oséb majatkowo odpowiedzialnych za to mienie
3.2.3. Prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych
3.3. Nadzorowanie prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez podlegte komorki
organizacyjne zgodnie ze Schematem Organizacyjnym Szpitala, ktory stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu
3.4. Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
a szczegolnie:
3.4.1. Zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci umoéw zawieranych
przez Szpital
3.4.2. Przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych
3.4.3. Zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych
3.5. Nadzér nad prawidlowoscig wykorzystania $rodkéow przydzielonych z budzetu
Panstwa np. dotacji lub innych $rodkéw bedgcych w dyspozyciji Szpitala
3.6. Prawidtowe i terminowe rozliczanie zawartych przez Szpital uméw i kontraktéow
3.7. Nadzér i koordynacja dziatan w zakresie zadan w obszarze ekonomiczno-finansowym
zwigzanych z realizacjg kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
$wiadczeniem pozostatych ustug medycznych przez Szpital
3.8. Analizowanie, wnioskowanie oraz przedktadanie Dyrektorowi Szpitala projektéw
dotyczacych racjonalnego, efektywnego i skutecznego zarzgdzania finansami Szpitala
W zakresie zwigzanym z realizacjg kontraktu oraz $wiadczeniem pozostatych ustug
przez Szpital
3.9. Opracowanie i wdrozenie jednolitych zasad budzetowania komérek organizacyjnych
Szpitala
3.10.0dzyskiwanie zalegtych nalezno$ci od ptatnikéw $wiadczen medycznych
i kontrahentéw
3.11.Negocjowanie z wierzycielami Szpitala warunkéw sptaty naleznosci
3.12.0pracowywanie projektéw plandw restrukturyzaciji Szpitala celem osiggania lepszych
wynikow finansowych i przedstawianie ich Dyrektorowi Szpitala
3.13.Dokonywanie, w ramach kontroli wewnetrzne;j:
3.13.1. Wstepnej, biezacej i nastepczej kontroli funkcjonalnej w zakresie
powierzonych obowigzkéw
3.13.2. Wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania planéw
finansowych oraz ich zmian
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3.13.3. Kontroli operacji gospodarczych Szpitala stanowigcych przedmiot ksiegowan

3.14.Opracowywanie i nadzér nad wdrozeniem i utrzymywaniem zasad ksiegowos$ci
zarzadczej w dziatalnosci Szpitala

3.15.0pracowywanie projektéw zarzgdzen wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Szpitala, dotyczgcych prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczegélnosci
zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad przeprowadzania
i rozliczania inwentaryzacji

3.16.Inicjowanie i wdrazanie dziatan zapewniajgcych bezpieczenstwo operacji
finansowych podejmowanych przez Szpital

3.17.Koordynacja dziatan nad opracowaniem i wdrozeniem najefektywniejszych rozwigzan
personalnych i organizacyjnych dotyczacych polityki finansowej Szpitala,
ze szczegolnym uwzglednieniem obstugi zadtuzenia

3.18.Wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu
polityki finansowej zleconych przez Dyrektora Szpitala

3.19.Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcego prawa oraz zarzgdzen wewnetrznych.

PELNOMOCNIK DS. ZARZADZANIA JAKOSCIA

1. Petnomocnik ds. Zarzgdzania Jakoscig podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
2. Do obowigzkéw Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig nalezy:
21 W zakresie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig i Zarzgdzania
Srodowiskowego oraz Systemu Akredytaciji.
2.1.1 Nadzorowanie funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jako$cig
oraz Zarzgdzania Srodowiskowego ( ZSZJ i ZS) wg norm 9001 i 14001
2.1.2 Nadzorowanie funkcjonowania Systemu Akredytacji dziatajgcego w oparciu o
ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia
2.1.3 Komunikowanie Polityki Jakosci oraz Polityki Srodowiskowej w Szpitalu wraz
Zz nadzorowaniem ich realizacji
2.1.4 Komunikowanie Celéw Jakosci oraz Celéw Srodowiskowych w Szpitalu wraz
Zz nadzorowaniem ich realizacji
2.1.5 Inicjowanie, organizowanie oraz przeprowadzania szkolen zewnetrznych
i wewnetrznych, personelu Szpitala w zakresie doskonalenia ZSZJ i ZS oraz
Systemu Akredytacji
2.1.6 Weryfikacja dziatan pracownikow Szpitala w zakresie funkcjonowania ZSZJiZS.
2.1.7 Ulepszanie podstawowych metod, procedur i sposobéw utrzymania jakosci
w ZSJizS

2.1.8 Sprawdzanie rzeczywistego stanu ZSZJiZS, poprzez planowanie audytow
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2.1.9 Nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych
2.1.10 Informowanie naczelnego kierownictwa o stanie funkcjonowania ZSJiZS oraz
Systemu Akredytacji poprzez organizowane okresowo przeglady zarzgdzania i inne
formy spotkan
2.2. W zakresie nadzoru nad inwestycjami

2.2.1 Biezacy kontakt z wykonawcami na terenie inwestycji
2.2.2 Udziat w spotkaniach i naradach inwestycyjnych
2.2.3 Udziat w odbiorach inwestycji
2.2.4 Delegowanie pracownikow merytorycznych Szpitala do udziatu w naradach
i odbiorach inwestycyjnych
2.2.5 Udziat w przetargach dotyczacych inwestycji i remontéw
3. Petnomocnik ds. Zarzgdzania Jakos$cig posiada uprawnienia do:

3.1 Reprezentowania naczelnego kierownictwa w kontaktach z zewnetrznymi organami
certyfikacyjnymi oraz Systemu Akredytacji

3.2 Reprezentowanie naczelnego kierownictwa w kontaktach z zewnetrznymi
wykonawcami inwestycji

3.3 Opiniowanie wnioskéw o przeprowadzenie inwestycji wtasnej i remontéw

3.4 Whnioskowania w sprawie powotywania, nagradzania lub karania pracownikéw Szpitala
w sprawach dotyczacych funkcjonowania ZSZJiZS i Systemu Akredytacji

3.5 Wnioskowanie do Dyrektora o udzielanie petnomocnictw dla pracownikéw Szpitala
w reprezentowaniu Szpitala w odbiorach technicznych i innych czynnosciach

zwigzanych z inwestycjami

WSPOLNE ZADANIA, OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC DYREKTOROW
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ

KIEROWNIK ODDZIALU

Kierownik Oddziatu podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Kierownika Oddziatu nalezy zarzadzanie
i kierowanie Oddziatem oraz Poradnig / Poradniami Specjalistycznymi, w tym procesem
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,
a w szczegolnosci:

2.1. Prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego
2.2. Zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagarh medycyny, obowigzujgcych

standardow i mozliwos$ci Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczen
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2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

212

2:13.

2.14.

2.16.

2.17.

Podejmowanie, w trybie obowigzujgcym w Szpitalu, dziatann w celu zapewnienia
zasobdéw wymaganych dla realizacji zadan zarzadzanego Oddziatu, Poradni
Specjalistycznej

Przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw zwigzanych
z prowadzong dziatalno$cig

Analizowanie potrzeb Oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu

Racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym
Przestrzeganie i nadzorowanie zasad przeptywu prowadzonej dokumentacji
medycznej, jej prawidtowego sporzadzania i wtasciwej archiwizacji

Przestrzeganie i nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw materialnych
(lekéw, sprzetu medycznego, wyposazenia) wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci
zarzgdzanego Oddziatu, Poradni Specjalistycznej

Przedktadanie  Dyrektorowi Szpitala do zaopiniowania i zatwierdzenia
za posrednictwem Dziatu Finansowo-Ksiggowego wszystkich decyzji rodzacych
skutki ekonomiczne odmienne od zaktadanych w rocznym planie finansowym
Nadzér i odpowiedzialno$¢ za realizacje kontraktu w zakresie dotyczgcym
zarzgdzanych komorek oraz ich bilansowanie si¢ pod wzgledem ekonomicznym
zgodnie z zatozeniami przyjetymi na dany rok

. Nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa

ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego

Nadzér nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej $rodowisko
opieki zwigzane z dziatalnoscig Oddziatu, Poradni Specjalistycznej

Skuteczne i efektywne realizowanie kontraktéw i uméw zawartych przez Szpital,
W czesci majgce]j zastosowanie do dziatalno$ci zarzgdzanego Oddziatu, Poradni
Specjalistycznej

Analiza i planowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i

analiza realizacji kontraktow

. Nadzér nad stanem epidemiologicznym Oddziatu, podejmowanie dziatan

profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz
wilasciwe  prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych

Zgtaszanie Specjaliscie ds. epidemiologii lub Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych wszystkich przypadkéw zakazen szpitalnych, obserwadii,
spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie

Wspoétpraca z Przetozong Pielegniarek w zakresie wszystkich zagadnien

zwigzanych z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz
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2:18.

2.19.
2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

dziatan nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan
Oddziatu

Udziat w komisjach i zespotach, w tym m.in.

2.18.1. ds. zakazen wewnatrzszpitalnych

2.18.2. ds. gospodarki lekiem

Nadzér nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegty personel
Wspdtpraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczgcych zadan i celdw realizowanych przez te podmioty

Wspdtpraca z kadrg kierowniczg innych podmiotébw medycznych, konsultantami
w zakresie dotyczgcym Oddziatu

Realizacja decyzji i polecenn przetozonych Ilub innych kompetentnych stuzb
w  sytuacjach nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia
epidemiologicznego, klgskg zywiotowa, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze

Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcego prawa, norm etycznych oraz zarzadzen
wewnetrznych.

3. Z tytutu natozonych obowigzkéw Kierownik Oddziatu posiada uprawnienia do:

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7,

3.8.

Zapoznania sig z wiedzg dotyczacag obowigzujgcych plandw, strategig lub celami
kierownictwa  Szpitala dotyczacymi zarzadzanego Oddziatu / Poradni
Specjalistycznej

Merytorycznej oceny podlegtych pracownikéw

Opiniowania projektéw, zamoéwien, planéw i uméw dotyczgcych obszaru dziatania
Oddziatu / Poradni Specjalistyczne;j

Whnioskowania, analizowania, zgtaszania projektow i propozycji dotyczacych
Oddziatu / Poradni Specjalistyczne;j

Whnioskowania do Dyrektora Szpitala o delegowanie niektérych z posiadanych
uprawnien

Opiniowania i wnioskowania w sprawach dotyczacych personelu lekarskiego
zatrudnionego w zarzadzanym Oddziale / Poradni Specjalistyczne;
Reprezentowania zarzgdzanego Oddziatu / Poradni Specjalistycznej w relacjach
wewnetrznych — reprezentacja zewnetrzna jedynie w przypadku otrzymania
odrebnych uprawnien od Dyrektora Szpitala

Udziatu w komisji konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

KIEROWNIK ZAKLADU / LABORATORIUM / PRACOWNI

1. Kierownik Zaktadu / Laboratorium / Pracowni podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.
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2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Kierownika Zaktadu / Laboratorium / Pracowni

zwanego dalej Kierownikiem nalezy zarzgdzanie i kierowanie Zaktadem / Laboratorium /

Pracownig zwanymi dalej komorka organizacyjng, w tym procesem diagnostyki, leczenia i

rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w szczegélnosci:

2.1.
2.2.

2.8.

2.4,
2.5:

2.6.

2.7.

2.8.

2.9

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2:15.

Prawidtowa organizacja dziatalnosci komoérki organizacyjnej

Zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujgcych
standardow i mozliwoéci Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczer:
Przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw zwigzanych
Z prowadzong dziatalnoscig

Analizowanie potrzeb komorki organizacyjnej i przedktadanie ich przetozonemu
Racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana z
doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym
Prowadzenie i nadzér nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej sporzadzaniem,
przeptywem, bezpieczenstwem i prawidtowa archiwizacja

Prowadzenie i nadzorowanie racjonalnego wykorzystania zasobéw wydzielonych dla
potrzeb dziatalnosci komérki organizacyjnej

Przedktadanie  Dyrektorowi Szpitala do zaopiniowania i zatwierdzenia
za posrednictwem Dziatu Finansowo-Ksiegowego wszystkich decyzji rodzacych
skutki ekonomiczne odmienne od zaktadanych w rocznym planie finansowym
Nadzorowanie oraz podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-
leczniczego

Organizacja i nadzér nad gospodarka odpadami i substancjami niebezpiecznymi
Skuteczne i efektywne realizowanie kontraktéw i uméw zawartych przez Szpital,
w cze$ci majacej zastosowanie do dziatalnosci komaérki organizacyjnej

Nadzér i odpowiedzialnoéé za finansowe bilansowanie sie zarzgdzanej komorki
organizacyjnej, zgodnie z zatozeniami przyjetymi na dany rok

Analiza i planowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
lub/ i innych umoéw

Nadzér nad stanem epidemiologicznym komorki organizacyjne;j, podejmowanie
dziatan profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz
wiasciwe  prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych

Zgtaszanie Pielggniarce Epidemiologicznej lub bezposredniemu przetozonemu
wszystkich przypadkéw zakazen szpitalnych oraz obserwacji, spostrzezen

wnioskéw w tym zakresie
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2.18.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

Wspdtpraca z Przetozong Pielegniarek w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z dziatalnoscig $redniego i nizszego personelu medycznego
podejmowanych w obszarze dziatari komorki organizacyjnej

Nadzér nad przestrzeganiem zasad BHP i P/Poz przez podlegty personel
Wspétpraca z kadrg kierowniczg Szpitala w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczacych zadan i celéw realizowanych przez te podmioty

Wspotpraca z kadrg kierowniczg innych podmiotow medycznych, konsultantami
w zakresie dotyczacym komaérki organizacyjnej

Realizacja decyzji i polecen przetozonych Iub innych kompetentnych stuzb
w sytuacjach  nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia
epidemiologicznego, kleska zywiotowa, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze

Znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcego prawa, norm etycznych oraz zarzgdzen

wewnetrznych.

Z tytutu natozonych obowigzkéw Kierownik Zaktadu / Laboratorium / Pracowni posiada

uprawnienia do:

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7

Zapoznania sig z wiedzg dotyczacg obowigzujacych planéw, strategig lub celami
kierownictwa Szpitala dotyczacymi Komorki Organizacyjnej

Merytorycznej oceny podlegtych pracownikéw

Opiniowania projektéw, zaméwien, planéw i umoéw dotyczgcych obszaru dziatania
komorki organizacyjnej, ktdrg kieruje

Whnioskowania, analizowania, zgtaszania projektéw i propozycji dotyczgcych
kierowanej komorki organizacyjne;

Whnioskowania do Dyrektora Szpitala o delegowanie niektérych z posiadanych
uprawnien

Opiniowania i wnioskowania w sprawach dotyczacych personelu zatrudnionego
w zarzgdzanej komoérce organizacyjnej

Reprezentowania zarzadzanej komorki organizacyjnej w relacjach wewnetrznych —
reprezentacja zewnetrzna jedynie w przypadku otrzymania odrebnych uprawnien
od Dyrektora Szpitala.
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WSPOLNE OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSG OSOB
ZAJMUJACYCH STANOWISKA KIEROWNICZE W SZPITALU REJONOWYM
IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

OBOWIAZKI

g

Pracownik zajmujacy kierownicze stanowisko zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komorki

organizacyjnej, ktora kieruje.

2. Do obowigzkéw oséb zajmujgcych stanowiska kierownicze zalicza sie w szczegélnosci:

2.1. kierowanie pracg podlegtych komoérek organizacyjnych

2.2. rozdziat zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezgca wykonawcow

2.3. zwigkszanie  efektywnoéci i skutecznosci  dziatania podlegtych  komérek
organizacyjnych

2.4. nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami

2.5. nadzér nad warunkami pracy pracownikéw

2.6. ocenianie pracownikow

2.7. nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych  aktéw  normatywnych,
a w szczegolnosci zarzadzen Dyrektora Szpitala oraz obowigzujgcych norm etycznych
przez podlegtych pracownikéw

2.8. nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania

2.9. pomoc w adaptacji nowoprzyjetych pracownikéw, w tym wprowadzenie ich
w specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczgcych ich
nowych obowigzkéw, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci

2.10.inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw

2.11.analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach
organizacyjnych

2.12.nadzér nad przestrzeganiem obowigzujgcych instrukcji i regulaminow.

UPRAWNIENIA

Do uprawnien pracownika zajmujgcego kierownicze stanowisko nalezy:

1.

Opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych.

2. Wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow.

3. Autonomiczne decydowanie o:

3.1. sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komérkom organizacyjnym
3.2. organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych

3.3. podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami.

3.4. udzielaniu upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.
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ODPOWIEDZIALNOSC

Odpowiedzialno$¢ pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu

Rejonowym im. dr. Joézefa Rostka w Raciborzu jest tozsama z natozonymi na nich

obowigzkami, wynikajgcymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celéw oraz sytuacji

finansowej tej placowki.

Od postawy, efektywnosci i skutecznoéci dziatania oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska

w Szpitalu zalezy zaréwno zdolno$¢ sprostania natozonym na Szpital zadaniom, jego

kondycja finansowa, bezpieczenstwo ludzi i mienia oraz zewnetrzny wizerunek placowki.

Niezaleznie od ww. zalozen odpowiedzialnos¢ oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska

w Szpitalu mozna podsumowacé jako odpowiedzialnos¢ za:

1. Dziatalno$¢ nadzorowanych komodrek organizacyjnych, zgodnie 2z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Realizacjg, efektywnos¢ i skutecznoS¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktéw i umoéw stanowigcych zrédta
finansowania dziatalnosci Szpitala.

3. Finansowe bilansowanie sie zarzgdzanej komoérki organizacyjnej, zgodnie z zatozeniami
przyjetymi na dany rok

4. Znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych, w tym
zaznajomienie podlegtych pracownikéw z dotyczgacymi ich aktami prawnymi.

5. Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych.

Racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow.

7. Terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych

i informacji.

REGULAMINY ORGANIZACYJNE KOMOREK ADMINISTRACYJNYCH

Regulaminy Organizacyjne Komdrek Administracyjnych Szpitala zawiera zaftgcznik nr 2
do nin. Regulaminu.

REGULAMINY ORGANIZACYJNE KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ

Regulaminy Organizacyjne Komdrek Dziatalno$ci Podstawowej wystepujgcych w Szpitalu
zawiera zafgcznik nr 3 do nin. Regulaminu.
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Rozdziat Il
CZESC PORZADKOWA

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA REJONOWEGO
IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

ZASADY OGOLNE

1. Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu udziela Swiadczen zdrowotnych:
1.1. osobom ubezpieczonym, w ramach $rodkéw finansowych posiadanych przez
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego i przekazywanych Szpitalowi na zasadach
okreslonych w zawartych umowach

1.2. Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, ktérzy nie ukonczyli 18. roku zycia,
sg w okresie cigzy, porodu i potogu lub sg objeci bezptatng opiekga zdrowotng zgodnie
z art. 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

1.3. osobom nieubezpieczonym, za odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Swiadczenia zdrowotne wudzielane sg pacjentom z nalezytg starannoscia,
z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz
zasadami etyki zawodowej i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Szpital nie powinny przekraczaé granic
koniecznych.

4. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala wymaga natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzgledu na stan zagrozenia zycia.

5. Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu udziela $wiadczenn zdrowotnych
bezptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odpfatnie, na zasadach okreslonych w Ustawie
0 dziatalnosci leczniczej, Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, umowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i innymi zleceniodawcami
zewnetrznymi.

6. Szpital prowadzi Ksiegi Oczekujacych na realizacje swiadczen opieki zdrowotne;j:

6.1. Ksiege Oczekujgcych na specjalistyczne $wiadczenie ambulatoryjne, programy
lekowe,
6.2. Ksiege Oczekujgcych na przyjecie do Szpitala.
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Ksiegi zawierajg listy pacjentdw oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne
w poszczegodlnych komédrkach dziatalnosci podstawowej Szpitala wraz z pozostatymi
danymi, okreslonymi w art. 20 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotney.

Listy kolejkowe nalezy prowadzi¢ na biezaco i zgodnie z przepisami wydanymi przez MZ
oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Listy kolejkowe podlegaja co miesiecznej weryfikacji przez powotany w Szpitalu Zespot
ds. oceny przyje¢ pacjentéw. Przewodniczacym tego Zespotu jest Przetozona
Pielegniarek.

7. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg oséb korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
7.1. Za kserokopie dokumentacji medycznej, wydang uprawnionym instytucjom oraz
osobom prywatnym Szpital pobiera optate, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
i przyjetymi zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu Dyrektora (zat. nr 10). Regulamin
Organizacyjny nie przewiduje sporzadzenia kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu) i przekazanie go na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow.

8. W Szpitalu powotany jest Koordynator ds. Onkologicznych ktérego zdaniem jest m.in.
8.1 wiasciwy nadzér nad Pakietem Onkologicznym - pacjent z Kartg Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego,

8.2 nadz6r/ wpisanie pacjenta onkologicznego do kolejki oczekujgcych,

8.3 ustalanie wizyt pierwszorazowych oraz kolejnych pacjentom onkologicznym,

8.4 ustalanie termindw badan diagnostycznych i konsultacji pacjentom onkologicznym
pomoc pacjentowi onkologicznemu w czynnosciach administracyjnych i organizacyjnych,
8.5 pomoc pacjentowi onkologicznemu w komunikacji z lekarzami,

8.6 realizowanie $wiadczen zgodnie 2z opracowang procedurg Postepowania
i organizacji udzielania s$wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego wprowadzonej Zarzagdzeniem Dyrektora,

8.7 przygotowanie, powielanie i udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom
onkologicznym oraz na wniosek osobom, instytucjom, podmiotom do tego upowaznionym,

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
O CHARAKTERZE STACJONARNYM

1. W Oddziatach Szpitalnych pacjenci objeci sg specjalistycznymi, catodobowymi
Swiadczeniami zdrowotnymi.

2. Przyjecie w stan Oddziatu — w przypadkach uzasadnionych medycznie — moze nastgpic
w kazdym dniu tygodnia i o kazdej porze.
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3. Przyjecie do Szpitala odbywa sie na nastepujgcych zasadach:

31

3.2.

3.8.

o przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucije decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnosci,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna
faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow
mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

jezeli z powodu braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen Iub
wzgledéw epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zosta¢ przez Szpital przyjety, w przypadkach nagtych, po udzieleniu niezbednej
pomocy medycznej Szpital zapewnia przewiezienie pacjenta do innej placéwki,
po uprzednim porozumieniu sie z nig.

jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia, Kierownicy Oddziatow szpitalnych lub lekarze asystenci przez nich
wyznaczeni, wyznaczajg termin, w ktéorym nastgpi przyjecie. Fakt ten zostaje
odnotowany w Ksiedze Oczekujgcych na przyjecie do Szpitala, zawierajgcej liste
pacjentédw oczekujgcych na hospitalizacje wraz z pozostatymi danymi okreslonymi
w art. 20 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywaja sie catodobowo w Izbie Przyjec.

5. O kolejnosci przyjec¢ pacjentow w Izbie Przyje¢ decyduje lekarz dyzurny Izby Przyjec.

Przyjecie do leczenia szpitalnego o charakterze stacjonarnym odbywa sie na podstawie

skierowania lekarskiego i dotyczy sytuacji, kiedy cel leczenia nie moze by¢ osiggniety

przez leczenie ambulatoryjne.

W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

Pacjent przyjmowany do Szpitala jest zobowigzany posiadac:

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.
8.7.

dokument potwierdzajgcy tozsamosé (dowod osobisty)

dokument potwierdzajgcy uprawnienie do korzystania z bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych

skierowanie, zawierajgce wszystkie okreslone przez ptatnika $wiadczern w odrebnych
przepisach dane. Obowigzek posiadania skierowania nie dotyczy przypadkéw
wymienionych w pkt.7.

wyniki badarn dodatkowych wykonanych na zlecenie lekarza POZ, lezagce w jego
kompetencjach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

wyniki badann dodatkowych wykonanych na zlecenie innego lekarza specjalisty,
majgce zwigzek 2z postawionym przez niego rozpoznaniem wstepnym lub
wystepujgcymi u pacjenta objawami chorobowymi

karty informacyjne z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wczesniej hospitalizowany

niezbedne rzeczy osobiste oraz srodki kosmetyczne.
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9.

10.

11.

42

13.

14.

W przypadku gdy osoba ubiegajgca sie o $wiadczenie zdrowotne nie przedstawi
wiasciwego dokumentu potwierdzajgcego fakt objecia ubezpieczeniem, kosztami
udzielonego $wiadczenia Szpital obcigzy pacjenta.

9.1. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa, moze zostaé przedstawiony
w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w Szpitalu. Jezeli
przedstawienie dokumentu w wyzej okreslonym terminie nie jest mozliwe, dokument
ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia ukoniczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez przekazywana jest za pokwitowaniem

do depozytu i magazynu rzeczy chorych za posrednictwem pracownika depozytu.

Pacjentéw Szpitala obowigzuje Sciste przestrzeganie porzadku na zasadach okreslonych

w odrebnym dokumencie pn. Prawa i Obowigzki Pacjentow Szpitala Rejonowego

im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ktory stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu

Organizacyjnego

Pacjentom Szpitala przystugujg uprawnienia, wynikajgce z Karty Praw Pacjenta, ktére

ujete sg w odrebnym dokumencie pn. Prawa i Obowigzki Pacjentow Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, stanowigcym zafgcznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.
Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje, gdy:
13.1. stan jego zdrowia nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w Szpitalu
13.2. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zgda wypisania na wiasne ryzyko —
w tym przypadku w dokumentacji medycznej pacjenta dokonuje sie odpowiedniego
zapisu, pod ktérym pacjent umieszcza swoj czytelny podpis,
z zastrzezeniem pkt. 14

13.3. pacjent w sposodb razacy narusza zasady zawarte w Regulaminie Organizacyjnym,
z zastrzezeniem art. 29 ust. 1 pkt 3 Ustawy o dziatalnosci leczniczej

13.4. przedstawiciel ustawowy zada wypisania dziecka ze Szpitala, a Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych lub lekarz przez niego upowazniony wyrazi na to
zgode, z zastrzezeniem pkt. 14,15.

Pacjenta lub osobe wystepujgcg o wypisanie dziecka ze Szpitala przed zakoriczeniem

leczenia, lekarz prowadzacy leczenie (lekarz dyzurny) lub Kierownik Oddziatu informuje

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta skfada

pisemne oswiadczenie o podtrzymaniu decyzji o wypisaniu na wtasne zgdanie.

14.1. Ztozone oswiadczenie powinno:

14.1.1. zosta¢ zapisane w historii choroby pacjenta i opatrzone datg jego ztozenia
14.1.2. zawiera¢ imie i nazwisko lekarza udzielajgcego informacji o stanie zdrowia

i mozliwych nastepstwach wypisania pacjenta przed zakonczeniem leczenia
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14.1.3. zawiera¢ w swojej tresci stwierdzenie, ze osoba wypisujgca zostata
poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiego dziatania,
oraz ze zrozumiata tre$¢ wyjasnien.

156. Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania
ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga hospitalizacji, do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala Sad Opiekunczy.

16. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego pacjenta
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
wowczas Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy (Os$rodek Pomocy
Spotfecznej) wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz
organizuje, na koszt gminy, przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

17. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktory nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi koszty pobytu w Szpitalu od tego
momentu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczeh zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor Szpitala lub Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych, na wniosek Kierownika Oddziatu Fakt zakonczenia leczenia
stwierdza oraz okresla jego doktadng date Kierownik Oddziatu, wydajgac pisemne
Oswiadczenie o zakonczeniu leczenia, ktére otrzymuje pacjent, a w szczegdlinych
przypadkach jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy.

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

1. Rodzaj udzielanych $wiadczen ambulatoryjnych jest zgodny z:

1.1. zakresem umow zawartych przez Szpital z ptatnikiem swiadczen
1.2. uprawnien wynikajgcych z posiadanej specjalizacji oraz zakresu obowigzkéw
lekarza udzielajgcego porady.

2. Kompleksowe, specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne nie obejmujg $wiadczen
ponadstandardowych, okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane s3g
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
za wyjatkiem swiadczen okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
tj. Swiadczen: ginekologiczno-potozniczych, wenerologicznych, onkologicznych, dla
0s6b chorych na gruzlice, dla oséb zarazonych wirusem HIV oraz dla inwalidéw
wojennych i osOb represjonowanych oraz $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w stanach nagtych.

4. Jesli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia
specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty
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odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza (dotyczy catosci Swiadczen
zwigzanych z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg wystawienia skierowania).

5. W przypadku gdy osoba ubiegajgca sie o $Swiadczenie zdrowotne nie przedstawi
wiasciwego dokumentu potwierdzajgcego fakt objecia ubezpieczeniem, Szpital
kosztami udzielonego $wiadczenia obcigzy pacjenta.

6.1. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktébrym mowa, moze zostac
przedstawiony w innym czasie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal
przebywa w Szpitalu. Jezeli przedstawienie dokumentu w wyzej okreslonym
terminie nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie
7 dni od dnia ukoniczenia udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.

6. Do obowigzkow lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
nalezy w szczegdlnosci:

7.1. przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajgcych poza zakres kompetencji lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej lub lekarza innej specjalnosci

7.2. udzielanie konsultacji, odpowiedzi na problem zdrowotny, ktoéry byt
przedmiotem skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
innej specjalnosci

7.3. przygotowanie pacjenta do zalecanej przez siebie diagnostyki lub
przewidzianej formy leczenia, poinformowanie o] wskazaniach,
przeciwwskazaniach i istniejgcym ryzyku zalecanego Iub planowanego
dziatania medycznego

7.4. uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami

7.5. czytelne, rzetelne i staranne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie

Zz obowigzujgcymi przepisami

7.6. wydawanie pacjentowi przystugujgcych mu recept, wnioskéw na srodki

pomocnicze, przedmioty ortopedyczne itp., zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

7.7. orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy pacjenta, zgodnie

Zz obowigzujgcymi przepisami.

7. Lekarz udzielajgcy Swiadczenn w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
medycznej nie moze:

8.1. zadac od lekarza POZ potwierdzenia wtasnych decyzji diagnostycznych lub

terapeutycznych

8.2. proponowaé¢ pacjentom odptatnych form diagnostycznych lub leczniczych,

wiedzac, ze pacjent moze uzyskac je nieodptatnie, w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zesp¢&t Poradni Specjalistycznych, mieszczacy sie w budynku przy ul. Gamowskiej 3,
funkcjonuje zgodnie z harmonogramem, ktéry jest integralng czeécig aktualnej umowy
z ptatnikiem Swiadczen.

Szczegotowe informacje o godzinach pracy poradni specjalistycznych pacjent moze

uzyskac telefonicznie, osobiscie w Centralnej Rejestracji. Informacje wywieszone s3

takze na zewnetrznej stronie budynku oraz na stronie internetowej szpitala.

Przed uzyskaniem porady lekarskiej pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany — moze to

uczynic osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej.

Pacjent przyjmowany do poradni specjalistycznej musi posiadaé:

12.1. dokument potwierdzajgcy uprawnienie do korzystania z bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych

12.2. skierowanie, zawierajgce wszystkie okreslone w odrebnych przepisach dane.
12.3. obowigzek posiadania skierowania nie dotyczy przypadkéw wymienionych
w pkt. 3.

12.4. wyniki badarn wykonanych na zlecenie lekarza POZ, lezgce w jego
kompetencjach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

12.5. wyniki badarn wykonanych na zlecenie innego lekarza specjalisty, majace
zwigzek z postawionym przez niego rozpoznaniem wstepnym lub
wystepujgcymi u pacjenta objawami chorobowymi

12.6. karty informacyjne z leczenia szpitalnego, jezeli byt wczesniej hospitalizowany.

Kazdy pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajgcych

$wiadczen zdrowotnych danego rodzaju w Szpitalu.

Przyjmowanie pacjentéw w poradni odbywa si¢ bez zbednej zwioki. W sytuacji gdy jest

to niemozliwe — tworzy sie liste 0s6b oczekujacych, ktéra jest integralng czescig Ksiegi

Oczekujgcych na $wiadczenie ambulatoryjne.

14.1. Za wiasciwe, zgodne z obowigzujgcymi przepisami, prowadzenie Ksiegi
Oczekujgcych oraz tworzenie kolejek oczekujgcych na $wiadczenie
ambulatoryjne odpowiada Kierownik Oddziatu, ktéremu podlega organizacyjnie
dana poradnia specjalistyczna.

W stanach naglych lekarz specjalista udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych
w danej poradni przyjmuje pacjentéw bez zachowania kolejnosci przyje¢ ustalonej dla
danej poradni na okreslony dzien.

W kolejce na wykonanie $wiadczenia nie czeka sie w przypadku, gdy przystuguje

prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej ,poza kolejnoécia” co oznacza,

Ze:

16.1  Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i $wiadczenia szpitalne
powinny by¢ udzielone tym osobom w dniu zgtoszenia,
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16.2 jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgtoszenia nie bedzie mozliwe, powinno
ono zostaé zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajacg
z prowadzone;j listy oczekujacych,

16.3 w przypadku $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) $wiadczenie
powinno zostaé udzielone nie pézniej niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia
zgtoszenia.

16. Szczegoblne uprawnienia w tym zakresie maja:

17.1  kobiety w cigzy,

17.2 osoby do ukonczenia 18 roku zycia posiadajgce zaswiadczenie stwierdzajgce
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu,

17.3 osoby posiadajgce tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi lub Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu,

17.4 inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, uprawnieni zotnierze i pracownicy,

w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa,

17.5 weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

17.6 dziatacze opozycji antykomunistycznej, osoby represjonowane z powodow
politycznych.

17.7 osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Warunkiem przyjecia jest posiadanie dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Na liste oczekujgcych nie wpisywani sg pacjenci, ktérzy kontynuuja leczenie oraz
wymagajg okresowego, w $cisle ustalonych terminach wykonywania kolejnych wizyt albo
porad, Termin kolejnego etapu $wiadczenia zostanie wyznaczony zgodnie z planem
leczenia.

18.Szpital udziela takze $wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

18.1 Nocna i $éwiateczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowe;
opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do
8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia nastgpnego.

18.2 Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg bezptatne dla osob
ubezpieczonych i udzielane bez skierowania w dowolnym punkcie nocnej
opieki.

18.3 Swiadczenia zdrowotne realizowane sa w punktach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej i nie sg zwigzane z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, do
ktorego jestesmy zapisani.
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18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

Dyzurujgcy w przychodni lekarz udziela porad:

e w warunkach ambulatoryjnych,

e telefonicznie,

e aw przypadkach medycznie uzasadnionych — w domu pacjenta

W dni ustawowo wolne od pracy catodobowo oraz w dni powszednie w godz. od

18.00 do 8.00 pacjentom przystugujg takze zabiegi pielegniarskie w ramach

porady udzielonej przez lekarza dyzurujgcego w POZ oraz zabiegi wynikajace z

ciggtosci leczenia.

Zabiegi te mogg by¢ wykonywane przez pielegniarke w gabinecie zabiegowym

lub w domu pacjenta.

Kazdy ubezpieczony, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, moze skorzystaé

zZ pomocy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, tam gdzie ma najblize;.

W razie potrzeby lekarz dyzurny moze skierowaé pacjenta do szpitala lub

wezwac karetke Pogotowia.

Z opieki lekarskiej i pielegniarskiej udzielanej w punktach nocnej i $wigtecznej

opieki zdrowotnej mozna skorzysta¢ w przypadku nagtego zachorowania lub

pogorszenia stanu zdrowia, gdy:

* nie ma objawdw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia lub grozacych
istotnym uszczerbkiem na zdrowiu,

¢ zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy

e Zzachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyna¢ na stan zdrowia.

Do przyktadowych sytuacji uzasadniajacych skorzystanie ze $wiadczen nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej mozemy zaliczyé:

* zaostrzenie dolegliwosci znanej choroby przewlektej (np. kolejny napad
astmy oskrzelowej z umiarkowang dusznoscig)

¢ infekcja drég oddechowych z wysokg gorgczka, szczegélnie u matych dzieci
i ludzi w podesztym wieku

e bole brzucha, nieustepujgce mimo stosowania lekéw rozkurczowych

e bole gtowy, nieustepujgce mimo stosowania lekow przeciwbélowych

* biegunka lub wymioty, szczegdlnie u dzieci lub os6b w podesztym wieku

e nagte béle kregostupa, stawow, konczyn itp.

* zaburzenia psychiczne (z wyjatkiem agresji lub dokonanej proby
samobojczej - wtedy nalezy wezwac¢ pogotowie ratunkowe).

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22016 poz. 1793, z p6Zn. zm.),
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Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowad sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczeri ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r . poz. 192, z pdzn. zm. )

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
O CHARAKTERZE STACJONARNYM | CALODOBOWYM INNYM NIZ
SWIADCZENIA SZPITALNE

1. Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne
to swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach.

2. Do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego i opiekunczo—leczniczego, zwanych dalej
~Zaktadami opiekuniczymi”, moze zostaé przyjety Swiadczeniobiorca wymagajacy ze
wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacy hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej; ocena skalg
Barthel nie jest stosowana u dzieci do ukoriczenia 3. roku zycia.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W INNYCH
KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA O CHARAKTERZE MEDYCZNYM

1. W laboratoriach oraz pracowniach Szpitala wykonywane sg badania diagnostyczne
i lecznicze:

1.1. na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (nieodptatnie dla
pacjenta)
1.2. odptatnie, dla pacjentow, ktérzy nie posiadajg wymaganych skierowan lub
nie posiadajg uprawnien do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
1.3. na podstawie umoéw zawartych z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i na zasadach
w nich okreslonych.
2. Laboratorium Analityczne oraz pracownie Szpitala dla potrzeb lecznictwa stacjonarnego
czynne sg we wszystkie dni tygodnia przez catg dobe.
3. Pacjenci leczeni w trybie ambulatoryjnym, wraz ze skierowaniem otrzymujg od lekarzy
zatrudnionych w Zespole Poradni Specjalistycznych / Izbie Przyje¢ Szpitala informacje
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0 mozliwosci (miejscu i terminie) wykonania badan diagnostycznych / procedur
medycznych.

4. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w laboratorium lub pracowni Szpitala nastepuje po
uprzedniej — osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem osoby trzeciej — rejestracji,
w terminie uzgodnionym z osobg dokonujaca rejestracji. W przypadku zaistnienia takiej
potrzeby, w pracowniach diagnostycznych prowadzona jest lista o0s6b oczekujgcych na
badanie.
4.1. Za wiasciwe, zgodne =z obowigzujgcymi przepisami, prowadzenie Ksiegi
Oczekujgcych oraz tworzenie kolejek oczekujgcych na $wiadczenie zdrowotne odpowiada
Kierownik Zaktadu / Pracowni.

5. Badania oznaczone przez lekarza kierujacego jako ,pilne” wykonywane sa na biezgco,

zgodnie z przyjetymi w Szpitalu zasadami.

ZASADY WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKLADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA DIAGNOSTYKI, LECZENIA | CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA W TYCH PROCESACH

Zasady wspotdziatania z innymi placdwkami ochrony zdrowia okre$laja szczegdtowo
indywidualne umowy zawarte z tymi podmiotami. Swiadczeniodawcow dziatajgcych
W powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego obowigzujg zasady wspdidziatania
okreslone przez ptatnika $wiadczen.

Przewiezienie pacjenta Szpitala do innego zaktadu opieki zdrowotnej w celu Zapewnienia mu
ciggtoéci i kontynuacji procesu leczenia wymaga podjecia wczesniejszych ustalen
z przedstawicielami placowki, do ktérej pacjent jest kierowany. Odpowiedzialno§é
za dopetnienie wszystkich niezbednych formalnosci w tym zakresie, a w szczegélnosci
uzgodnienie terminu przyjecia chorego przez te placowke, wtasciwe przygotowanie pacjenta
oraz dokumentacji spoczywa na Kierowniku Oddziatu, na ktorym pacjent byt dotychczas
hospitalizowany.

Przyjecia pacjentéw z innych placéwek opieki zdrowotnej w stan oddziatéw wchodzgcych
w skiad struktury organizacyjnej Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu
odbywa si¢ za wiedzg i zgoda Kierownika Oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany
i na zasadach okreslonych w nin. Regulaminie oraz przez ptatnika swiadczen.

PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTOW

Prawa i obowigzki pacjentéw zawarte $3 w odrgbnym dokumencie pn. Prawa i Obowigzki
Pacjentéw Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, stanowigcym zafgcznik
nr 4 do niniejszego Regulaminu.
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REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTOW

Regulamin Odwiedzin pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu stanowi zatgcznik nr 5

do nin. Regulaminu

OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

Przedmiotowe obowigzki zaktadéw opieki zdrowotnej w przypadkach $mierci pacjentéw

leczonych w tych zaktadach regulujg art. 28 - 32 Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz

przepisy wykonawcze wydane na tej podstawie (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami

pacjenta w przypadku $mierci pacjenta).

1.

W przypadku $mierci pacjenta w Oddziale pielegniarka dyzurna niezwtocznie powiadamia
o tym lekarza leczacego Ilub lekarza dyzurnego, o ile wczesniej ww. lekarze nie
uczestniczyli w dziataniach medycznych zwigzanych ze stanem zdrowia tego pacjenta.

Do obowigzkéw ww. lekarza nalezy:

2.1. dokonanie ogledzin zmartego pacjenta

2.2. stwierdzenie zgonu i jego przyczyny

2.3. odnotowanie w historii choroby daty i godziny zgonu pacjenta

2.4. wypetnienie karty zgonu i wydanie jej osobie uprawnionej do pochowania zwtok.
Pielegniarka odcinkowa (dyzurna) powinna niezwtocznie odnotowaé date i godzine zgonu
pacjenta w karcie gorgczkowej oraz w raporcie pielegniarskim. Ponadto pielegniarka
dyzurna przed przekazaniem zwiok pracownikowi Prosektorium wypetnia Karte
Skierowania Zwlok do Prosektorium (wzér Karty okresla zatgcznik nr 6 do nin.
Regulaminu) oraz zaktada na przegub dtoni osoby zmartej identyfikator wykonany
z tworzywa sztucznego i tasiemki, zawierajacy: imi¢ i nazwisko osoby zmartej, PESEL
osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé, date i godzine zgonu. W przypadku kiedy nie jest mozliwe
ustalenie tozsamosci osoby zmartej w Karcie Skierowania Zwtok do Prosektorium oraz
na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN’ z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Personel Oddziatu, w ktérym wystapit zgon zobowigzany jest do niezwtocznego
zawiadomienia o $mierci pacjenta:

4.1. osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego, wskazanego przez chorego
W momencie przyjecia do Szpitala

4.2. wiasciwej komorki Urzedu Stanu Cywilnego
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10.

11.

12,

13.

14,

Pielegniarka odcinkowa (dyzurna) obecna przy zgonie sporzadza protokolarnie spis

rzeczy, pieniedzy oraz przedmiotéw wartosciowych zmartego, a nastepnie przedmioty

wartosciowe i pienigdze przekazuje do depozytu, zas ubrania i pozostate przedmioty

do szatni.

Przedmioty pozostate przy zmartym wydaje si¢ za pokwitowaniem osobie uprawnionej

do pochowania zwiok.

Wszystkie czynnosci przy zmartym pacjencie oraz transport zwiok, winny odbywac sie

z zachowaniem powagi i poszanowaniem godnosci osobistej zmartego pacjenta jak i jego

bliskich.

Za przygotowanie zwiok i przewiezienie ich do wyznaczonego w danym Oddziale

pomieszczenia, odpowiedzialny jest personel Oddziatu, na ktérym nastapit zgon.

8.1. Ww. czynnosci nastepuja po wstepnym  stwierdzeniu zgonu przez lekarza

wymienionego w pkt. 1.

Nie wczesniej niz po uptywie dwéch godzin od wstepnego stwierdzenia zgonu nastepuje

jego potwierdzenie przez lekarza.

Po uptywie dwoéch godzin zwioki odbierane $g przez pracownika Prosektorium

z miejsca w ktérym nastapit zgon i przewozone do Prosektorium. Czynno$é¢ odebrania

zwiok udokumentowana jest w Ksiedze Prosektorium.

W razie $mierci chorego w Izbie Przyje¢ Szpitala, czynno$ci wymienione w pkt. 1, 3-8

wykonuje pielegniarka Izby Przyjeé, zas czynnosci wymienione w pkt. 2 lekarz dyzurny

Izby Przyjec.

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg byé poddane sekcji, chyba ze osoba

ta wyrazita za zycia sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, za wyjatkiem:

sytuacji okreslonych w Kodeksie Postepowania Kamego i Kodeksie Karnym

Wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

- sytuacji gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny

- przypadku gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia
do Szpitala

- sytuacji okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Sekcja zwlok jest dokonywana nie wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.
Dokonanie lub zaniechanie wykonania sekcji zwlok nastepuje na podstawie decyzji

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, a w przypadku jego nieobecnosci na podstawie
decyzji innego upowaznionego przez Dyrektora lekarza. Z wnioskiem o zwolnienie
z sekcji moze wystgpi¢ przedstawiciel ustawowy oraz uprawniony cztonek najblizsze;j
rodziny zmartego. W przypadku braku ww. uprawnionych o0s6b, z wnioskiem
0 zaniechanie sekcji moze wystapi¢ lekarz prowadzacy leczenie — po uzyskaniu zgody
Kierownika Oddziatu.
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18.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22,

W przypadku wykonania sekgcji, osoby uprawnione majg prawo do rzetelnej
i wyczerpujacej informacji o jej wyniku, ktérej udziela lekarz prowadzacy leczenie lub
Kierownik Oddziatu.
W dokumentacji medycznej zmartego pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu wykonania sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.
O przypadku zgonu pacjenta, ktorego tozsamo$¢ nie zostata ustalona badz zgonu,
co do ktérego istnieje pewnosé lub uzasadnione podejrzenie, ze jest wynikiem
przestgpstwa, a w szczegdlnosci nastepstwem zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia,
nieszczesliwego wypadku albo  uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia
mechanicznego, dziatania wysokich temperatur lub elektrycznosci, personel Oddziatu
powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Medycznych, a nastepnie Policje (prokuratora
dyzurnego).
Zwioki, do chwili wydania osobie uprawnionej w celu pochéwku, przechowywane sg
w Prosektorium Szpitala.
W razie zgonu na chorobe zakazna, zastosowanie majg przepisy w sprawie postepowania
ze zwtokami i szczatkami ludzkimi. Szczegbtowe zasady postgpowania ze zwtokami w tych
przypadkach oraz wykaz choréb zakaznych wymagajacych natychmiastowego usuniecia
zwiok i pochowania w ciggu 24 godzin od chwili zgonu zawiera zatgcznik nr 7 do nin.
Regulaminu.
Procedure postepowania z martwymi ptodami ludzkimi oraz dzieémi martwo urodzonymi
w Szpitalu Rejonowym im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu okregla zafgcznik nr 8 do nin.
Regulaminu.
W razie zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, zastosowanie majg
przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwiokami oséb zmartych w czasie kary
pozbawienia wolnosci.
Zwioki  pacjenta mogg byé przechowywane w Prosektorium nie dtuzej
niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastagpita $mieré pacjenta.
22.1. Zwioki osoby zmartej mogg byé przechowywane w Prosektorium diuze;
niz 72 godzin, jezeli:
22.1.1. nie mogg zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania osoby zmartej
22.1.2.w 2zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie Iub $ledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok
22.1.3. przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. 22.1.1. oraz pkt. 22.1.2. wazne
przyczyny — za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania osoby zmartej
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23.

24.

25.

26.

22.2. Koszty przechowywania zwtok w Prosektorium po uptywie 72 godzin, zgodnie
z cennikiem zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala, pokrywa osoba lub podmiot,
o ktérym mowa w pkt. 22.1.

Za odbior zwtok z oddziatu, w ktérym nastgpit zgon, przewiezienie ich do Prosektorium,

toalete poSmiertng oraz czynnosci zwigzane z wydaniem zwiok osobie upowaznionej

do pochowku, w tym za wtasciwe prowadzenie dokumentacji, odpowiada wyznaczony

pracownik Prosektorium.

Wydawanie zwtok odbywa sie po okazaniu pracownikowi Prosektorium wtasciwego aktu

zgonu oraz — w przypadku kiedy zwioki odbierane sg przez pracownika Zaktadu

Pogrzebowego, wybranego przez osoby uprawnione do pochéwku — za okazaniem

stosownego upowaznienia.

Odziez przeznaczona do ubrania zmartego powinna by¢ dostarczona przez opiekunéw

zmartego bezposrednio pracownikowi Prosektorium.

Wydanie zwiok z Prosektorium nastepuje, zgodnie z decyzjg osoby uprawnionej

do pochéwku, na podstawie pisemnego zlecenia zawierajgcego nazwe wybranego

Zaktadu Pogrzebowego (druk: ,Zlecenie odbioru zwiok przez zaktad pogrzebowy” stanowi

zatgcznik nr 9 do nin. Regulaminu).

POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg
Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu, ustalony przez Dyrektora
Podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorcg Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa
Rostka w Raciborzu, podlega opiniowaniu przez Rade Spoteczng Szpitala i zatwierdzeniu
przez podmiot tworzgcy.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala.
Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane w drodze Zarzadzenia Dyrektora,
po ich wczesniejszym zatwierdzeniu przez Rade Spoteczng Szpitala.

Tekst niniejszego Regulaminu otrzymuja Kierownicy Oddziatéw oraz Kierownicy
pozostatych komérek organizacyjnych, ktérzy zobowigzani sg do zapoznania z jego trescig
podlegtych im pracownikow.

Zatgczniki do Requlaminu (nr: 1-10):

zatgcznik nr 1 — Schemat Organizacyjny Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka
w Raciborzu
zatgcznik nr 2 — Regulaminy  Organizacyjne ~ Komérek Administracyjnych  Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu

39



Regulamnin Organizacyjny Szpitala Rejonowego im. dy. Jozefa Rostha w Raciborzu

zatgcznik nr 3 — Regulaminy Organizacyjne Komérek Dziatalnosci Podstawowej Szpitala
Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

zatgcznik nr 4 — Prawa i Obowigzki Pacjentéw Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu

zatgeznik nr 5 — Regulamin  Odwiedzin  Pacjentéw Hospitalizowanych w  Szpitalu
Rejonowym im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu oraz udzielania informacji o stanie ich
zdrowia

zatgcznik nr 6 — Karta Skierowania Zwfok do Prosektorium

zatgcznik nr 7 — Zasady postgpowania ze zwlokami w razie zgonu na chorobe zakaZng
oraz wykaz chorob zakaZnych wymagajgcych natychmiastowego usuniecia zwiok
i pochowania w ciggu 24 godzin od chwili zgonu

zatacznik nr 8 — Procedura postgpowania z martwymi ptodami ludzkimi oraz dzieémi
martwo urodzonymi w Szpitalu Rejonowym im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

zatgcznik nr 9 — Zlecenie odbioru zwlok przez zaktad pogrzebowy

zatgeznik nr 10 — Cenniki dotyczgce odptatnosci wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora
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Zaktad lecznictwa stacjonarnego i catodobowego
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Zatgcznik nr 1
do Reg Or yinego

Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa
Rostka w Raciborzu
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