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REGULAMIN ORGANIZACYJNY

NOWY SZPITAL W KOSTRZYNIE NAD ODRA

SPOLKA Z 0.0.

§1

1. Postanowienia ogolne

1.

20.03.2023

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Kostrzynie nad Odra jest podmiotem leczniczym dzialajacym w formie spoiki z

ograniczona odpowiedzialnoscia.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania $wiadczent zdrowotnych, nieuregulowane w ustawie o dzialalnoéci leczniczej i
innych aktach prawnych, majacych pierwszefistwo przed niniejszym Regulaminem

Organizacyjnym.

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z o. o. zwany dalej ,,Podmiotem Leczniczym™
jest podmiotem leczniczym, dziatajacym na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 2190
z pézn. zm.), zwana dalej ,,ustawa’;
2) ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 1. o rachunkowosdi (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.351 z pozn.
zm.), zwang dalej ,,ustawa o rachunkowosci™;,
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pézn. zm.)
Do wykonywania zadaf przez Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0. ustala si¢
wewnetrzng organizacje, przedstawiona w dalszej czesci niniejszego Regulaminu.

Ilekroé w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym jest mowa o:

1) Szpital lub Spékce — rozumie si¢ przez Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Spotke
z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba Kostrzynie nad Odra zarejestrowana w
rejestrze przedsiebiorcé6w Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000283210

2) Regulaminie — rozumie si¢ przez to niniejszy Regulamin Otrganizacyjny
3) Kierowniku Podmiotu Leczniczego — rozumie si¢ przez to Zarzad Szpitala

4) Koordynatorze jednostki organizacyjnej Szpitala — rozumie si¢ przez to osobg
organizujaca, nadzorujaca i koordynujaca dziatalno$¢ oddzialéw Szpitala (Kierownik
Oddziahi) oraz organizujaca i koordynujaca dziatalno$¢ jednostek organizacyjnych
Szpitala (Koordynator Nowego Szpitala w Oddziale) i podleglych danej jednostce
otganizacyjnej komorek organizacyjnych.
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5) ustawie o dzialalnoéci leczniczej — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ((1j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.))

6) ustawa o §wiadczeniach — rozumie si¢ przez to ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2019 t. poz. 1373 z pbin. zm.)

7) ustawa o prawach pacjenta — rozumie si¢ przez to ustawg z dnia 00 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1127)

8) dzialalnos$é lecznicza — rozumie si¢ przez to dzialalno$¢ lecznicza w znaczeniu

nadanym przez ustawe o dzialalnosci leczniczej.

6. Uzyte w Regulaminie pojecia, takie jak podmiot leczniczy, zaktad leczniczy, §wiadczenia
zdrowotne, $wiadczenia opieki zdrowotnej, i inne maja znaczenia nadane im we wlasciwych
przepisach prawa powszechnie obowiazujacego i innych aktach prawnych, majacych
zastosowanie.

§2.
2. Firma, siedziba i adres podmiotu leczniczego

1.  Podmiot Leczniczy dziala pod firma: Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra spotka z
ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba w Kostrzynie nad Odra.

2. Podmiot Leczniczy moze uzywaé skrétu: Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra spétka z
0.0.

3, Siedziba Podmiotu Leczniczego jest Kostrzyn nad Odra.

4. Adresem Podmiotu Leczniczego jest ul. Nartowicza 6 66-470 Kostrzyn nad Odra

§3.
3. Cele i zadania podmiotu leczniczego

1. Podstawowym celem Podmiotu Leczniczego jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych
stuzacych ratowaniu, zachowaniu oraz przywracaniu i poprawie zdrowia, jak réwniez
prowadzenie dzialalnoéci majacej na celu zapobieganie powstawaniu choréb poprzez
promocj¢ zdrowia i edukacje¢ zdrowotna.

2. Podmiot Leczniczy prowadzi dzialalno§¢é majaca na celu ksztalcenie os6b
przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawdéd
medyczny. ‘

3. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno§¢ majaca na celu promocje zdrowia,

4, Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ majaca na celu profilaktyke zdrowotna.

5. Podmiot Leczniczy w powiazaniu z udzielaniem $wiadczedi zdrowotnych i promocja
zdrowia moze prowadzi¢ badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe.
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6.  Podmiot Leczniczy realizuje zadania na rzecz obronnosci pafistwa wynikajace
z aktualnych przepiséw prawa w sprawie warunkow i sposobu przygotowania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne pafistwa oraz organéw w tych sprawach.

7. Do zadat Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

a. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i éwiadczefi specjalistycznych w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych, w ramach specjalnosci reprezentowanych przez
jednostki organizacyjne Podmiotu Leczniczego,

b. Uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
otaz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét
medycznych i innych zawodéw w zakresie okreslonym w odrebnych umowach

oraz przepisach prawa.

8. Podmiot Leczniczy wykonuje inne zadania nakazane mu przepisami powszechnie

obowiazujacego prawa.

§4.
4. Struktura organizacyjna Podmiotu Leczniczego

1. Podmiotem Leczniczym kieruje Zarzad Spéiki (Kierownik Zaktadu). W przypadku, gdy Zarzad jest
jednoosobowy, kierownikiem zakladu jest Prezes Zarzadu, w przypadku, gdy Zarzad sklada si¢ z
dwbch lub wiecej czlonkéw, kierownikiem Zakladu jest Prezes Zarzadu oraz czlonkowie Zarzadu.

2. Zarzad Spolki kieruje praca Podmiotu Leczniczego oraz wszelkich jego zakltadéw oraz komérek oraz
reprezentuje Podmiot Leczniczy na zewnatrz we wszelkich sprawach sadowych i pozasadowych.
Sposéb reprezentacji i prowadzenia spraw Podmiotu Leczniczego przez Zarzad Spotki okresla umowa
spotki Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra. Zarzad Spétki w ramach wiasnych kompetencji
uwzglednia standardy jakosciowe udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia dzialalnosci
leczniczej (know-how) wypracowane w ramach grupy kapitalowej Grupa Nowy Szpital Holding S.A.
w Szczecinie,

3. Do kompetencji Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy wykonywanie wszelkich dziataf
zwigzanych z zarzadzaniem Podmiotem Leczniczym, nie zastrzezone do kompetencji innych organéw
na mocy postanowiefi niniejszego Regulaminu, umowy spotki Nowego Szpitala w Kostrzynie nad
Odra uchwalami odpowiednich organéw Spétki oraz przepisami prawa.

4. Kierownik Podmiotu Leczniczego powoluje i odwoluje Dyrektora ds. Medycznych.

5. Nadzér metytoryczny nad dzialaniem jednostek, dziatéw, komérek i stanowisk samodzielnych
wykonujacych zadania niemedyczne sprawuje Kierownik Podmiotu Leczniczego

6. Nadzér merytoryczny nad dzialaniem jednostek, dzialéw, komérek i stanowisk samodzielnych
wykonujacych zadania medyczne sprawuje Kierownik Podmiotu Leczniczego przy wspoipracy z
Dytektorem ds. medycznych.

7. Strukture organizacyjna Podmiotu Leczniczego tworza:

1. Zaklady lecznicze
e Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odr - Leczenie Szpitalne
e Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra - Catodobowe Swiadczenia Zdrowotne Inne
Niz Szpitalne
* Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
II. Jednostki organizacyjne
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e Szpital
e Dzial Pomocy Doraznej
® Przychodnia Specjalistyczna
e  Swiadczenia Opiekuficzo-Lecznicze
¢ Poradnie Przyszpitalne
e Pracownie Diagnostyczne
ITI. Komorki organizacyjne
e (Oddziat choréb wewnetrznych
¢ (Oddzial chirurgii ogolnej
e Oddziat rehabilitacji
¢ Oddzial okulistyczny
e  (Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
e  Zaklad opiekunczo-leczniczy
e Blok operacyjny
o  Izba przyje¢ ogblna
e Pracownia diagnostyki obrazowej
¢ Bank krwi
o Apteka szpitalna
e  Zaklad rehabilitacji leczniczej
e Poradnia okulistyczna
e Poradnia leczenia zeza
e Poradnia chirurgii ogblnej
e Centralna sterylizatornia
e DPoradnia ginekologiczno-poloznicza
e Poradnia pulmonologiczna
e Poradnia otolaryngologiczna
® Poradnia onkologiczna
¢ Poradnia chirurgii ogblnej
e Poradnia ginekologiczno-potoznicza
e  Pracownia endoskopii
¢  Gabinet nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej
e Poradnia urazowo-ortopedyczna
e Poradnia urologiczna
®  Zespol Transportu Medycznego
e  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 1
e  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 2
e  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 3
e  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 4
®  Gabinet diaghostyczno-zabiegowy nr 6
e  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 7
e Poradnia Okulistyczna dla dzieci
e  Zaklad rehabilitacji leczniczej Witnica
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e DPoradnia medycyny paliatywnej
¢ Hospicjum domowe

¢ Poradnia rehabilitacyjna

® Poradnia zdrowia psychicznego
e Poradnia preluksacyjna

e Pracownia urodynamiczna

9. Kazdy zaktad leczniczy Podmiotu Leczniczego jest jednostka lokalna w rozumieniu art. 42
ust. 4 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej, dla ktorej sporzadza sie
odrebnie bilans.

10. Strukture organizacyjna Podmiotu Leczniczego przedstawia zalacznik graficzny do
Regulaminu, stanowiacy jego integralng czes¢ — Zatacznik nr (1).

11. W ramach wskazanych w Regulaminie jednostek organizacyjnych Kierownik Podmiotu
Leczniczego lub Koordynator jednostki organizacyjnej za zgoda Kierownika Podmiotu
Leczniczego, moga ustanawiaé, przeksztalcaé lub znosi¢ inne komérki organizacyjne,
anizeli wskazane w Regulaminie. Ich wewnetrzna strukturg organizacyjng okresla akty
normatywne, na podstawie ktorych zostaly one utworzone.

§ 5.
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych
1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnosé lecznicza w rodzaju:
a. stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
- szpitalne,
- inne niz szpitalne;

b. ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Przedmiotem dziatalnosci Podmiotu Leczniczego jest udzielanie §wiadczeri opicki zdrowotnej w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (szpitale i inne niz szpitalne) oraz
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach 1 przepiso6w do niej

wykonawczych.

3. Drzialalno§¢ Podmiotu Leczniczego polega na udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej
($wiadczenia zdrowotne i §wiadczenia szpitalne) przez jednostki Podmiotu Leczniczego.

4. Szczegblowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz umowy na udzielanie §wiadczei szpitalnych zawarte przez poszczegélne
jednostki.

§ 6.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
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1. Siedziba Podmiotu Leczniczego jest miejscowosé Kostrzyn nad odra

2. Miejsca udzielania §wiadczenl zdrowotnych:

1)
2)

10.

11.

12.

66-470 Kostrzyn nad Odra ul. Narutowicza 6
66-460 Witnica ul. Paskowa 4 (Zaklad rehabilitacji leczniczej, Poradnia chirurgii ogélnej, Poradnia
ginekologiczno-poloznicza)

§7.
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci zwiazane z:

a. badaniem i porada lekarska,

b. badaniem diagnostycznym 1 analityka medyczna,
c. leczeniem,

d. pielegnacja chorych,

e. tehabilitacj lecznicza,

f.

otzekaniem o stanie zdrowia,

g. dzialalnodcia profilaktyczng i o§wiatowo-zdrowotna,.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby, ktére posiadaja odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania $wiadczefi, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i spelniajacych
odpowiednie wymagania zdrowotne.
Rozktad pracy lekarzy w oddziale ustala Ordynator/Kierownik komérki organizacyjnej,
w ktorej zatrudniony jest lekarz, w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych, a zatwierdza
Kierownik Podmiotu Leczniczego.
Rozklad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala Pielegniarka / Polozna Oddzialowa w
porozumieniu z Pielggniarka Naczelna.
W celu zapewnienia pacjentom identyfikowalnosci oséb udzielajacych §wiadczenia medyczae,
wszyscy pracownicy zobowiazani sa nosic identyfikatory.
Podmiot Leczniczy zapewnia calodobowa opieke pielegniarsks, lekarska oraz innego
wykwalifikowanego personelu medycznego we wszystkie dni tygodnia w jednostkach
wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. W pozostalych jednostkach
opieka ww. personelu jest zapewniona w zakresie do tego niezbednym w godzinach pracy
jednostki ustalonych przez Kierownika Podmiotu Leczniczego.
Podmiot Leczniczy udziela $wiadczei opieki zdrowotnej zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
Kazda osoba wykonujaca $wiadczenia jest zobowiazania do dziatania zgodnie z aktualng wiedza
medyczna.
Szczegblowy zakres obowiazkéw Kierownika jednostki Podmiotu Leczniczego zawiera
ZaYacznik nt (2) (a) do Regulaminu.
Szczegbdlowy zakres obowiazkéw Lekarza Podmiotu Leczniczego zawiera Zatacznik nr (2) (b)
do Regulaminu.
Szczegblowy zakres obowiazkéw Pielegniarki Podmiotu Leczniczego zawiera Zatgcznik nr (2)
(c) do Regulaminu.
Szczegbtowy podziat obowiazkéw pozostalych 0séb wykonujacych §wiadczenia okredla kierownik
danej jednostki w porozumieniu z Dyrektorem ds. Medycznych.

§ 8.

Dokumentacja medyczna:
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1. Podmiot Leczniczy prowadzi dokumentacje medyczna os6b korzystajacych ze $wiadezen
zdrowotnych na zasadach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej wraz z rozporzadzeniami,
Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z rozporzadzeniami, Ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wraz z rozporzadzeniami
oraz uchwatach Zarzadu Spéiki.

2. Podmiot Leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w pkt 1.
Dokumentacje te szpital udostepnia wylacznie w przypadkach prawem przewidzianych.

§9.
Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajaca si¢ potrzebuje natychmiastowego udzielania $wiadczens zdrowotnych ze wzgledu na

zagrozenie zycia lub zdrowia.

§10.
W ramach stacjonarnych $wiadczeft zdrowotnych Podmiot Leczniczy zapewnia przyjetemu pacjentowi:
$wiadczenia zdrowotne, pobyt w oddziale i wyzywienie odpowiednie do stanu jego zdrowia oraz leki,
Srodki fatmaceutyczne i materialy medyczne, ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw objetych
receptariuszem szpitalnym, potrzebne do udzielenia tego $wiadczenia.

§11.
Podstawa udzielenia §wiadczeti zdrowotnych:

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjatkiem $wiadczefi szpitalnych, ktére sa udzielane na podstawie skierowania lekarza (ktéry nie
musi by¢ lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego), z wyjatkiem $wiadczefi udzielanych w zakresie:
ginekologii i potoznictwa, wenerologii, onkologii oraz psychiatrii, a takze §wiadczerr dla oséb
korzystajacych bezpostednio z aktualnych uprawnieni wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach.

2. Swiadczenia zdrowotne zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanem zagtozenia zycia
oraz w razie wydania na podstawie przepiséw odrebnych decyzji o przymusowej hospitalizacji

udzielane sa bez skierowania, z zastrzezeniem ustepu 1.

§12

Zasady przyjecia pacjenta do szpitala:

1. O przyjeciu do oddziatu osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza orzeka lekarz
wyznaczony do tej czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskania zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw
mozliwe jest przyjecie do oddzialu bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w
Oddziale $wiadczacym stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, a brak jest miejsc albo
zakres udzielanych przez Oddzial ushug lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie,
Oddzial po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym podmiotem. O dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w
dokumentacji medyczne;.

3. Jezeli przyjecie do Oddzialu nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub zycia, a Oddzial nie ma w danej chwili mozliwoéci przyjecia pacjenta,
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ordynator Oddzialu lub inny upowazniony lekarz wyznacza termin, w ktérym nastapi przyjecie do
Oddziata.
Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtasza si¢ w wyznaczonym terminie z:
1)  Kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do szpitala, wymaganymi badaniami
dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi, dokumentacja medyczna z przebytych choréb i
leczenia, dokumentem tozsamosci, dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne.
2)  Wskazane jest posiadanie wlasnych przyboréw toaletowych (recznik, szczoteczka do
z¢béw, maszynka do golenia, kosmetyki, pizama, szlafrok i obuwie domowe).
Pacjent przyjmowany na Oddzial winien byé w stanie higienicznym nie budzacym zastrzezen. W
przypadku stwierdzenia zlego stanu higienicznego pacjenta:
1)  pacjent moze byé poddany zabiegom higienicznym i dezynsekeji;
2)  odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekcji.

§13

Zasady zywienia pacjentow:

1.

Al e

Jednostka przyjmujaca pacjenta zapewnia wyzywienie dla hospitalizowanych pacjentéw oraz
dostosowanie positkéw do potrzeb zdrowotnych chorego.

Zapotrzebowanie dietetyczne okresla lekarz prowadzacy.

Pacjenci przyjmowani do oddziatu lub komérki organizacyjnej, w dniu przyjecia otrzymuja kolacje.
Pacjenci wypisywani z oddzialu lub komérki organizacyjnej, w dniu wypisu otrzymuja $niadanie.
Wyjatek od zasad przewidzianych w ust. 3 i 4 stanowia pacjenci cukrzycowi, ktérzy na wniosek
pielegniarki oddzialowej w dniu przyjecia i wypisu moga otrzymaé dodatkowy positek.

§ 14

Zasady przechowywania rzeczy osobistych pacjenta:

1.

Swoje rzeczy osobiste i odziez pacjent moze przekazal towarzyszacym czlonkom rodziny lub
upowaznionym osobom.

Odziez pozostawiona w Zakladzie przechowywana jest w magazynie odziezy chotych.

Wartoéciowe przedmioty i pieniadze pacjent moze przekazaé do depozytu Zakladu Podmiotu
Leczniczego. Przekazanie jak i odbidr rzeczy odbywa si¢ za pokwitowaniem.

Podmiot Leczniczy nie odpowiada za przedmioty warto$ciowe i pieniadze pozostawione przy sobie 1
nie zadeklarowane do przechowania.

Przedmioty warto$ciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku mozliwosci
przekazania ich osobie bliskiej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta — zabezpiecza Podmiot Leczniczy.

§ 15.

Pacjentowi, ktéremu udzielono porady ambulatoryjnej w szpitalnym oddziale ratunkowym nalezy wydac

karte informacyjna.
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Zgoda na leczenie:

1.

10.

11.

Na wykonanie zabiegu w celach leczniczych lub diagnostycznych niezbedna jest pisemna zgoda
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Na poddanie si¢ eksperymentalnej metodzie leczenia lub diagnostyki oraz na udzial
w eksperymencie medycznym dla celéw naukowych konieczna jest pisemna zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta, lekarz ma obowiazek udzielenia mu przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

Lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowaé metode stwarzajaca podwyzszone ryzyko u pacjenta
maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pisemnej zgody
po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy
porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego. Jezeli pacjent
ukoniczy! 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych w
ust. 3, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczefistwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciala bad? ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po
uzyskaniu zgody sadu opiekuficzego.

Lekarz moze wykonaé czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekuficzego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegal opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy.

O okolicznodciach, o ktérych mowa w ust. 5-7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacii
w dokumentacji medycznej pacjenta.

Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia
okolicznodci, ktérych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty Zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwoéci niezwlocznie
uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej
zgody, zmienié zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w spos6b umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

O okolicznoéciach, o ktérych mowa w ust. 9, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekusiczy.

W przypadku oséb niedowidzacych lub niewidomych zgode pacjenta uzyskuje si¢ po glosnym
odczytaniu tre$ci podpisywanego przez pacjenta formularza ,,Zgoda na zabieg / badanie”.

§17.

Leki i inne $rodki lecznicze:

1. Dwa razy do roku dokonuje si¢ nowelizacji receptariusza lekéw szpitalnych.
2. Leki zalecane jako objete receptariuszem szpitalnym, leki spoza receptariusza szpitalnego oraz
érodki techniczne i materialy medyczne Podmiot Leczniczy oferuje na poziomie odpowiadajacym
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standardowym potrzebom procesu leczenia i zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

§18.
Dostepnos¢ do swiadczen medycznych:
1. Kierownik Podmiotu Leczniczego okre§la, w drodze zarzadzenia, sposéb prowadzenia w
medycznych komérkach organizacyjnych rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do $wiadczefi zdrowotnych w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich §wiadczeni (kolejki pacjentéw), zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami odrebnymi.
2. W przypadku zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych nie wymagajacych natychmiastowego ich
wykonania zaleca si¢ pacjentom poddanie szczepieniom ochronnym przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby.

§19.
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci,
Podmiot Leczniczy jest zobowiazany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobe /rodzine/
lub odpowiedns instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 20.
Wypisanie pacjenta z komérki organizacyjnej lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego:
1. Wypisywanie z komérki organizacyjnej lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego, jezeli przepisy
szczegOlne nie stanowia inaczej nastepuje:
a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w komoérce organizacyjnej lub innej jednostce
Podmiotu Leczniczego,
b) na zadanie osoby przebywajacej w komoérce organizacyjnej lub innej jednostce Podmiotu
Leczniczego lub jego przedstawiciela ustawowego,
c) gdy osoba przebywajaca w komoéree organizacyjnej lub innej jednostce Podmiotu Leczniczego
w sposéb razacy natusza Regulamin organizacyjny Podmiotu Leczniczego, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen spowodowaé moze bezposrednie
niebezpieczeistwo dla jego Zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych os6b.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Zakltadu lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego
osoby, ktérej stan zdrowia wymaga leczenia w Zaktadzie lub innej jednostce Podmiotu Leczniczego,
Kierownik Zakladu Podmiotu Leczniczego/jednostki Podmiotu Leczniczego lub lekarz przez niego
upowazniony moze odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez whasciwy ze
wzgledu na siedzibe Zakladu sad. Sad zawiadamiany jest niezwloczni o odmowie wypisania z Zakladu
lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego i przyczynach odmowy.
3. Osoba wystepujaca o wypisanie z Zakladu lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego na wlasne
zadanie lub jej przedstawiciel ustawowy sa informowani przez lekarza o mozliwych nastgpstwach
zaprzestania leczenia w Zakladu lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego. Osoba ta sklada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu z Zakladu lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego na wlasne zadanie. W
przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne] z
zaznaczeniem, ze nastapila odmowa zlozenia pisemnego oswiadczenia.

§ 21
1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera z Zakltadu lub innej jednostki
Podmiotu Leczniczego w wyznaczonym terminie maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
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egzystendji, Zakladu lub innej jednostki Podmiotu Leczniczego zawiadamia o tym niezwlocznie organ
gminy whaéciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie tej osoby do miejsca zamieszkanta.

2. Padent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w
Podmiocie Leczniczym poczawszy od terminu okreslonego przez Kierownika Podmiotu Leczniczego lub
osobe przez niego upowazniona, niezaleznie od uprawnieri do bezptatnych $wiadczen okreslonych w

odrebnych przepisach.

§ 22.

1. W poszczegélnych salach chorych moga przebywaé pacjenci tylko tej samej plci.

2. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczesi zdrowotnych moga
przebywaé kobiety i mezezyZni, przy zapewnieniu im intymnosci.

3. Zasada zachowania intymnoéci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.

§ 23.

Porzadek udzielania §wiadczen medycznych:
1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢
rozpoczete niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.
2. Plan opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciagu 24 godzin od
przyjecia i modyfikowany w zaleznosci od potrzeb.
3. Pacjent zostaje poinformowany o gléwnych zatozeniach planu opieki nad pacjentem oraz o
osobach sprawujacych bezpoérednia opicke nad pacjentem w oddziale.
4, W razie watpliwoéci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz powinien zorganizowac
konsultacj¢ specjalistyczna.
5. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywaja si¢ w trybie pilnym lub planowym.
6. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od stanu

zdrowia, przeprowadzani lub transportowani.

§ 24.
Wspolpraca w obrebie struktury Podmiotu Leczniczego w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych

Do wspélnych zadan wszystkich jednostek Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegolnosci:
1. Realizacja zadai Podmiotu Leczniczego okreslonych w przepisach prawnych.
2. Inicjowanie dzialafi stuzacych skuteczniejszej realizacji zadart Podmiotu Leczniczego.
3. Dbalo$é o nalezyty wizerunek Podmiotu Leczniczego.
4, Dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia, wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego.
5. Pracownicy wspdlpracuja ze soba podczas udzielania §wiadczefi zdrowotnych.
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6. W sytuacjach koniecznych pracownik moze zwrdcié si¢ o pomoc do pracownika
z innego oddzialu. Prosi¢ o pomoc nalezy pracownikéw nie udzielajacych w danej chwili
$wiadczen zdrowotnych lub gdzie jest hospitalizowanych najmniej pacjentow.

§ 25.
Zasady przeprowadzania konsultacji medycznej pacjenta:
1. Decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje ja do karty zlecen 1 zglasza
bezposrednio lub przez pielegniarke/ potozna/ sekretarke medyczna.
2. Pacjent winien by¢ poinformowany o koniecznosci konsultacji.
3. Zgloszenie konsultacji specjalistom pracujacym w Podmiocie Leczniczym moze by¢ dokonane
telefonicznie.
4. Zgloszenie konsultacji specjalistom nie pracujacym w Podmiocie Leczniczym dokonuja wylacznie
lekarze.
5. Przy zglaszaniu konsultacji obowiazuje podanie nazwy zaktadu/oddzialu/jednostki lub komaorki
organizacyjnej, nazwiska pacjenta, gtéwnego problemu wezwania oraz trybu konsultacji (pilny lub
planowy).
6. Odbiorca zgloszenia moze by¢ lekarz lub pielegniarka / polozna / sekretarka medyczna.
7. Jezeli zgloszenie zostalo odebrane przez pielegniarke, polozna lub sekretarke medyczna powinna
ona bezzwlocznie powiadomié ordynatora lub lekarza oddziatu dyzurnego o treéci i czasie zgloszenia
konsultacji oraz w jakim trybie ma si¢ odbyé. Informacja o konsultacji zobowiazuje lekarza do jej
przeprowadzenia lub przekazania tego obowigzku innemu lekarzowi. Konsultacje planowe winny by¢
zglaszane w godzinach rannych, jednak nie péZniej niz do godz. 11.00. Realizacja konsultacji powinna
mieé¢ miejsce w dniu zgloszenia, a w uzasadnionych przypadkach nie péZniej niz 24 godziny od
zgltoszenia.
8. Konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgloszeniu, bez wzgledu na porg dnia 1
nocy. W sytuacjach naglych, zwigzanych z zagroieniem zatrzymania podstawowych czynnosci
zyciowych wnioski i zalecenia moga by¢ przekazane ustnie.
9. Decyzje o wdrozeniu zalecefi konsultanta podejmuje lekarz leczacy.
10. Wnioski i zalecenia wynikajace z konsultacji w oddziale winny byé wpisane do historii choroby 1
jezeli to mozliwe osobiscie przekazane lekarzowi leczacemu (dyzurnemu).

§ 26.
Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta mi¢dzy oddziatami:
1. Pacjent moze byé przekazany do innego oddzialu po wstepnym uzgodnieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem okreslonego oddziatu lub lekarzem dyzurnym.
2. Wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddziatu winno zawiera¢ ten sam numer ksiggi glownej,
dopisuje si¢ natomiast numer ksiegi oddzialowej.
3. Kazdorazowo zaklada si¢ w oddziale Karte Rejestracji Zakazen 1 Karte Statystyczna.

§27.
Zasady postgpowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:
1. Pacjent moze byé przekazany do innego podmiotu leczniczego po wezesniejszym uzgodnieniu z
Ordynatorem/Kierownikiem lub lekarzem dyzumym wlasciwego oddzialu tego podmiotu
leczniczego.
2. Otrdynator/Kierownik lub lekarz dyzurny przekazujacy pacjenta do innego zakladu dokonuje
adnotacji w historii choroby, do jakiej placéwki zostal przekazany i z kim zostalo ustalone przyjecie.

3. Zakoficzong histori¢ choroby przekazuje si¢ do archiwum szpitalnego.
pREZEJE APU
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§ 28.

Personel medyczny Oddzialéw sa zobowigzani prowadzi¢ na biezaco historie choroby, poprzez
dokonywanie codziennie wpiséw ich autoryzacj¢ za pomoca podpisu 1 pieczatki.

§ 29.

Zadania z zakresu utrzymania czystosci na terenie Szpitala oraz transportu wewnetrznego,/ zewnetrznego

wykonuje firma zewnetrzna.

§ 30.
Specjalistyczna porada ambulatoryjna:
1. Spedalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane s3 w odpowiednich poradniach w zakresie
reprezentowanej specjalnosci.
2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem
$wiadczeni udzielonych osobom wskazanym w §11.
3. Rejestracja pacjentéw moze by¢ dokonywana osobiscie lub telefonicznie.
4. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszeni.
5. Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na $wiadczenia.
6. Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznej zglasza si¢ w wyznaczonym terminie z:
1) dokumentem uprawniajacym do korzystania ze §wiadczesi zdrowotnych,
2) wynikami badas wykonywanych na zlecenie lekarza POZ, lezace w jego kompetencii, gdy
skierowanie jest z POZ
3) kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byl wczesniej
hospitalizowany.
7. W kazdej Poradni Specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw umieszczone sa;
1) informacje o ogélnych zasadach udzielania $wiadczen,
2) sposobie rejestracji,
3) dniach i godzinach przyjec przez lekarzy specjalistéw,
4) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym  harmonogramem  ich pracy otaz
wyszczegolnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego §wiadczeri zdrowotnych.

§ 31.

Swiadczenia zdrowotne 2 zakresu diagnostyki medycznej, obejmujace badania diagnostyczne, w tym analizy
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczenia, udzielane sy W,

laboratotiach i pracowniach diagnostycznych i obrazowych.

§ 32.
Bank Krwi odpowiada za zabezpieczenie szpitala w krew. W razie braku odpowiedniej grupy krwi,
odpowiedzialny jest za jej sprowadzenie jest: w dni robocze w godz. 7.00- 14.35 pracownik banku krwi, w

pozostalych dyspozytor pogotowia.

§ 33.
1. Zadaniem Pracowni Diagnostyki  Obrazowej jest wykonywanie badan radiologicznych
N

PREZES ZARZADU

13
20.03.2023




i ultrasonograficznych u pacjentéw leczonych w Zakladzie, Poradniach Przyszpitalnych oraz
pacjentéw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcéw w przypadku zawarcia stosownych uméw.
2. Dzial Diagnostyki Obrazowej Swiadczy ustugi calodobowo.

3. Kazde zdjecie RTG powinno by¢ niezwlocznie opisane przez lekarza radiologa.

§ 34.

Przymus bezposredni:
1. Przymus bezpoéredni moze byé stosowany wylacznie w oddziale psychiatrycznym. Stosowanie
przymusu bezpoéredniego polega na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu 1 izolacji.
2. Zastosowanic kazdego rodzaju przymusu bezpostedniego podlega odnotowaniu w dokumentacji
medycznej pacjenta.
3. Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.
4. Szczegdlowe zasady zastosowania przymusu bezposredniego okresla szczegtowa instrukcja.

5. Przymus, o ktérych mowa w ust. 1-4 maja zastosowanie w przypadku, gdy w strukturze szpitala
bedzie funkcjonowaé komérka organizacyjna: oddzial psychiatryczny.

§ 35.

Do dokumentacji medycznej pacjenta dolacza si¢ znaki identyfikacyjne 2z pobytu w Podmiocie

Leczniczym.
Obowigzki Podmiotu Leczniczego w razie $mierci pacjenta

§36.

Postgpowanie bezposrednio po $mierci pacjenta:
1. W razie émierci chorego w oddziale pielegniarka natychmiast powiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego.
2. Lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmarlego, stwierdzi€ zgon 1 jego przyczyne oraz
odnotowaé w historii choroby dziefi i godzing $Smierci.
3. Pielegniarka odcinkowa powinna odnotowaé dziei i godzing $mierci w raporcie pielegniarskim i na
karcie goraczkowej.
4. Po stwierdzeniu zgonu przez wlaéciwego lekarza, pielegniarka wykonuje toalet¢ poémiettna, na
przegubie rcki zmartego umieszcza identyfikator zawierajacy imie i nazwisko zmarlego, dokladna date
zgonu oraz oddzial, w ktérym zmarly przebywal.
5. Zwloki ptzez dwie godziny przebywaja w oddziale z zachowaniem szacunku igodnosci.
Po uplywie dwbdch godzin, lekatz leczacy lub dyzurny ponownie dokonuje ogledzin zwlok
i po ponownym stwierdzeniu zgonu, zwloki zostaja przewiezione do Prosektorium.
6. O s$mierci chorego nalezy zawiadomi¢ niezwlocznie jego rodzing lub opiekundw, a w razie ich
nie zgloszenia si¢ Osrodek Opieki Spolecznej, ktoty przejmuje obowiazek zalatwienia formalnosci

zwiazanych z pochdéwkiem.

§37.
Pielegniarka oddzialowa lub pielegniatka dyzurna sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i rzeczy
wartoéciowych zmarlego, a nastgpnie przedmioty wartoéciowe i pieniadze przekazuje do depozytu w
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oddziale, a rzeczy do magazynu rzeczy nalezacych do chorych. Przedmioty pozostate po zmartym wydaje
si¢ za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmarlego.

§ 38.

Smieré pacjenta w jednostce Podmioty Leczniczego:
1. W razie émierci chorego w Izbie przyjec lub w poradni przyszpitalnej lub innej poradni, POZ Iub
pracowni diagnostycznej czynnosci wymienione w § 39 ust. 1-6 wykonuje pielegniarka.
2. W takim wypadku zgon powinien byé potwierdzony przez lekarza dyzurnego Wezwanego przez
pielegniarke i odnotowany w ksiazce 2gondéw szpitala.
3. W razie zgonu w Izbie przyjec lub poradni przyszpitalnej lub innej poradni, POZ, Iub pracowni
diagnostyczncj pielegniarka lub personel pomocniczy zdejmuje ubranie ze zmattego, pielegniarka

wezwanego lekarza, zwloki przewozone s3 do pomieszczenia tymezasowego przechowywania zwlok
skad sa przekazywane do Prosektorium.

§39.
Podmiot Leczniczy prowadzi Ksigge Zgonéw wedlug ustalonego wzoru.

§40.

Zgon osoby o nieustalonej tozsamosci lub w wyniku przestepstwa:

1. W razie zgonu chorego, ktérego tozsamosé nie zostala ustalona, bads zgonu, co, do ktérego
zachodzi pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem zabéjstwa, samobgjstwa, otrucia,
nieszczcs']jwego wypadku albo uszkodzed; urazowych, zatrucia, uduszenia mechanicznego, dziatania
wysokich temperatur, elektrycznosd lub sztucznego poronienia, lekarz niezwlocznje powiadamia Policje oraz
Prokuratora.

2. Organy te nalezy zawiadomié¢ réwnies w przypadku, gdy w czasie sekeji nasuwa sie uzasadnione
podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek przestepstwa.

§ 41.
Karta zgonu:
1. Karte zgonu wystawia lekarz, kibry leczyt chorego w danej komérce organizacyjne;.
2. Jezeli zgon nastapil przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza, karte zgonu wystawia
lekarz dyzurny, ktéry prayjat chorego do danej komérki organizacyjnej.
3. Lekarz przekazuje karte zgonu rodzinie zmarlego lub osobie upowaznionej do pochowania
zmarlego.

§42.
Sekcja zwlok:
1. Zwloki 0s0b, ktére zmarly w szpitalu mogy by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia
wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacii
1) okreslonych w Kodeksie Postepowania Kamego,
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2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) ody zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
2. Dokonanie sekcji zwlok moze nastapi¢ nie wczeéniej niz po uplywie 12 godzin od chwili
stwierdzenia zgonu. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzaddw, Dyrektor
ds. Medycznych moze zdecydowaé o dokonaniu sekdji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu
zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
3. Dyrektor ds. Medycznych na Zyczenie rodziny lub ustawowego ptzedstawiciela moze po
wystuchaniu opinii whasciwego ordynatora, zdecydowac o zaniechaniu sekcji, jezeli jej dokonanta nie
wymagaja wzgledy publiczne, naukowe lub lecznicze.
4. Zwloki po dokonaniu sekgji wydane sa w celu pochowania.

§ 43.
1. Zwloki oséb zmarlych w zwiazku z udzielaniem $wiadczefi przez Podmiot Leczniczy
przechowywane s nieodplatnie w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu, nie dluzej niz 72
godziny z zastrzezeniem postanowiefl ust. 2.
2. Zwloki wolno przechowywaé w wyznaczonym miejscu przez czas dluzszy niz 72 godziny, jezeli:
1) osoby, ktére maja prawo pochowania zmarlego, z uzasadnionych przyczyn nie moga przyby¢ na
czas, aby zaja¢ si¢ pochowaniem zwlok,
2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolil na
wezeéniejsze pochowanie zwlok,
3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1-2 wazne przyczyny - za zgoda, albo na
whiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.
3. W przypadkach innych niz wymienione w ust. 2, za przechowanie zwlok powyzej 72 godzin,
pobiera oplaty zgodnie z cennikiem stanowigcym zatacznik nt 3 do Regulaminu.
4. Za przechowywanie zwlok oséb zmarlych poza szpitalem pobierane sa oplaty zgodnie
z cennikiem, stanowigcym zaltacznik nr 3 do Regulaminu.
5. Cennik, o ktérym mowa w ust. 3 i 4 podawany jest do wiadomosci pacjentéw w sposéb
zwyczajowo przyjety w Podmiocie Leczniczym, tj. w szczegblnoéci poprzez wywieszenie cennika na
tablicy ogloszei i udostepnienie jego treéci do wgladu zainteresowanym osobom w Sekretariacie

Podmiotu Leczniczego.

§ 44.
Wydanie zwlok w celu pochéwku:

1. Jezeli zwloki nie zostaly odebrane do pochéwhu przez osoby uprawnione, wéwczas fakt ten zglaszany
jest do Opieki Spolecznej.

2. Zwloki wydaje sic osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych. Przewozenie zwlok jest
dozwolone jedynie specjalnie do tego celu przeznaczonymi §rodkami przewozowymi.

3. Pracownik prosektorium jest zobowiazany zwloki osoby zmarlej w szpitalu umy¢, ubraé
i wydaé osobie uprawnionej do pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godnoéci naleznej

osobie zmatlej. Za czynnoéci wymienione powyzej nie pobiera si¢ oplat.

§ 45.
Zwloki oséb zmarlych na choroby zakazne powinny byé przechowywane i pochowane w sposéb okreslony

obowiazujacymi przepisami sanitarno - epidemiologicznymi.
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Zasady odwiedzin pacjentéw i udzielania informaciji o stanie ich zdrowia oraz zasady wydawania
dokumentac]'i medycznej

§ 46.

1. Odwiedziny Pacjentéw odbywaja sie codziennie zgodnie z godzinami ustalonymi przez
Ordynatoréw Oddzialéw szpitalnych.

2. Odwiedzanie pacjentéw w Innym czasie moze odbywa¢ sie tylko w wyjatkowych sytuacjach, po
uzyskaniu zgody Ordynatora Oddziaty Jub lekarza dyzurnego.

3. Odwiedzanie pacjentéw moze byé wstrzymane » powodu zagrozenia epidemiologicznego oraz
innych waznych przyczyn.

§ 47.

1. Odwiedzajacy jest zobowigzany zachowa¢ cisze 1 spokéj w pomieszczeniach Podmiom Leczniczego.
2. Odwiedzajqcych obowiqzuje zakaz:
1) manipulowania aparaturg  medyczna, urzadzeniami, tnstalacjami elektrycznymi,
wentylacyjnymi, gtzewczymi itp.,
2) wnoszenia na teren Szpitala i spozywania napojéw alkoholowych,
3) dostarczania pacjentom artykuléw zywnosciowych, ktére zostaly zabronione Przez lekarza,
4)  odwiedzin w stanie nietrzeZwym,
5)  przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie w Podmiocie leczniczym jest zbedne,
6) wprowadzania i Przynoszenia jakichkolwiek zwierzat do budynkéw Szpitala i Poradni,
7) siadania na t6zkach szpitalnych.
3. Nie wolno oddala¢ si¢ z pacjentem poza oddzial bez wiedzy lekatrza lub pielegniarki,
4. Osoba odwiedzajaca ma obowiazek:
1) wlozyé okrycie ochronne, Jezeli zaistnieja takie wskazania,
2) podporzadkowaé si¢ wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Podmiotu Leczniczego
w trakcie odwiedzin.

§48.

1. Lekarz ma obowiszek  udzieli¢ pacjentowi  lub jego  przedstawicielow; ustawowemu
informacji o
1) rozpoznaniu,
2) stanie zdrowia,
3) proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych lub/i leczniczych, dajacych sie
ptzewidzie nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania,
4)  wynikach leczenia oraz rokowaniu,
2. Informacje powinny  by¢ sformulowane jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem
i Ostroznoscia.
3. Lekatz moze udzielaé informacji, o ktérych mowa w ust. 1 innym osobom tylko za zgody pacjenta.
4 W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanje jest niepomyslne, lekarz mbze ograniczyé informacje o
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stanie zdrowia i rokowaniu w nastepujacych przypadkach:
1) gdy pacjent wyraznie i éwiadomie nie zyczy sobie takich informacji,
2) oraz jezeli wedlug oceny lekarza ptzemawia za tym dobro pacjenta.

§ 49.

1. Informadji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wylacznie Ordynatorzy, lekarze prowadzacy lub
lekarze dyzurni.

2. Pielegniarki i Polozne moga udzielaé informacji wylacznie dotyczacych opieki pielegniarskiej.

3. Ordynatotzy sprawuja bezposredni nadzér nad realizacja zadan wynikajacych z “Planu przygotowat
na potrzeby obronne panstwa” oraz “Planu wydzielenia 16zek dla stuzby mundurowej w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczefistwa pafistwa i w czasie wojty”.

4. Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

5. Po émierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢

inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia.

7. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostegpnienie dokumentacji medycznej, zgode na
udostepnienie wyraza sad w postepowariiu nieprocesowym na whiosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujacej zawod medyczny. Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca O udostgpniente
dokumentacii lub sprzeciwiajaca sig jej udostepnieniu jest osoba bliska.

8. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej W
postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1)w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytutu émierci pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

9.Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna instytucjom, podmiotom i organizacjom w

ptzypadkach wskazanych w przepisach ustawy o ptawach pacjenta.

Organizacja i zadania poszczegdlnych Zakladéw, komoérek i jednostek organizacyjnych w

strukturze podmiotu leczniczego

§ 50.
1. Zakiadem Podmiotu Leczniczego jest szpital. W ramach Szpitala dzialaja oddzialy bedace
komérkami organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego.
2. Oddzialy Szpitalne realizuja éwiadczenia catodobowo.
Oddziatami szpitalnymi kieruja Ordynatorzy przy pomocy piclegniarek oddzialowych.
4. Ordynatorzy sprawuja nadzér merytoryczny nad caloscia lecznictwa zamknigtego i otwartego W

zakresie swojej specjalnosci.
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§ 51.

Oddziat choréb wewngtrznych:
Do zadan Oddziatu choréb wewnetrznych nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

W zakresie schorzen internistycznych,

1.

e

10.

11.

12.

13.

20.03.2023

Oddzial choréb wewnetrzny jest samodzielng komérks organizacyjng wchodzacg w sklad Nowego
Szpitala w Kostrzynie nad Odrg Sp. z c.0.

Oddziatem choréb wewnetrznych kieruje Ordynator - specjalista choréb wewnetrznych.
Bezposrednim przetozonym Ordynatora jest Dyrektor ds. Medycznych.

Do zadan oddziatu choréb Wewnetrznych nalezy:

1) diagnostyka i leczenie choréb ukladu  krazenia, uktadu oddechowego, przewodu

pokarmowego,

2) calodobowe monitorowanie parametréw Zyciowych przy pomocy kardiomonitoréw,

3) diagnostyka i leczenie cukrzycy oraz edukacja pacjenta,

4) przyjecia chorych do opieki geriatrycznej,

5) rehabilitacja w oddziale,

6) wykonywanie bada holterowskich z monitorowaniem czynnosci serca,

7)  wykonywanie badan holterowskich z monitorowaniem ci$nienia tetniczego,

8) wykonywanie EKG,

) wykonywanie badan spirornetrycznych,

10) wykonywanie ultrasonografii z echokardiografis.
Personel oddziatu choréb wewngetrznych podlega shuzbowo i merytorycznie Ordynatorowi Oddziatu,
Nadzér nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale choréb wewnetrznych
sprawuje  pielegniarka oddziatlowa, ktérej podlegaja pod wzgledem fachowym i shuzbowym
pielegniarki oddziah.

Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu choréb wewnetrznych, a pod
wzgledem merytorycznym Pielegniarce N aczelnej i Ordynatorowi Oddziah chordb wewngtrznych.
Rozklad zajeé petsonelu oddzialu, lacznie z dyzurami lekarskimi ustala Ordynator Oddziatu choréb
wewnetrznych - ze szczegélnym uwzglednieniem wykonywanych przez lekarzy oddziatu badan
diagnostycznych i prowadzonych przez lekarzy oddziatu poradni specjalistycznych.

Oddziat choréb wewnetrznych prowadzi oddzielng dokumentacjc medyczng. Obowiazkiem petsonelu

Wykonywanie czynnoéci leczniczych poza oddziatem odbywa si¢ za zgods i wiedza Ordynatora.
Czynno$ci wykonane poza Oddziatem podejmowane $3 na podstawie zlecenia lekarza z innego
oddziatu szpitalnego - podjete dziatania, wynik konsultacji musza by¢ odnotowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaly wykonane,

Szczegdlowy zakres odpowiedzialnoéci, obowiazkéw i uprawniefi pracownikéw zattudnionych w
Oddziale choréb wewnetrznych okreslajg zakresy czynnosci, ktére znajduja sie w aktach osobowych
pracownikéw.

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dia potrzeb Oddziatu choréb wewngtrznych sy
Wwyposazone w niezbedny sprzet, aparature co umozliwia zapewnienie stalej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej pacjentom leczonym w Oddziale.

Otdynator oddziatu sprawuje bezposredni nadzér nad realizacja zadan wynikajacych z |, Planu
przygotowan Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. na potrzeby obronne Pafistwa” oraz
»Planu wydzielenia 1ézek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia zagrozenia bezpieczefistwa

pafistwa i w czasie wojny.
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§ 52.
Oddziat chirurgii ogélnej
Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgil
ogolnej
1. Oddzial Chirurgii Ogdlnej jest komorka organizacyjna wchodzaca w sktad Nowego Szpitala w
Kostrzynie nad Odra
2. Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik - specjalista chirutgii ogdlne; .
3. Bezpo$rednim przelozonym Otrdynatora/Kierownika jest Dyrektor ds. Medycznych.
4. Do zadafi Oddziatu Chirurgii Ogolnej :
1) wykonywanie badan diagnostycznych z zakresu kolonoskopii, gastroskopii, USG, rektoskopii, ktérych
nie mozna wykonaé¢ w warunkach ambulatoryjnych,
2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych i naglych z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej i ortopedii metoda tradycyjna oraz laparoskopowa,
3) kompleksowe prowadzenie leczenia pooperacyjnego (zmiany opatrunkéw, drendw, saczkow),
4) konsultacje pacjentow w zakresie chirurgi,
5) wykonywanie zabiegéw chirurgii bariatrycznej.
5. Personel Oddziatu Chirurgii Ogdlnej podlega stuzbowo Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu.
6. Nadzér nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej
sprawuje pielegniarka oddzialowa, ktorej podlegaja pod wzgledem fachowym i shuzbowym pielegniarki
oddziatu.
7. Pielegniarka Oddzialowa podlega shuzbowo i organizacyjnie Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu, a
pod wzgledem merytorycznym Pielegniarce Naczelnej 1 Otrdynatorowi/Kierownikowi Oddziatu.
8. Rozktad zajeé personelu oddziaty, tacznie z dyzurami lekarskimi ustala Ordynatot/ Kierownik oddziatu
ze szczegblnym uwzglednieniem planu wykonywanych przez lekarzy zabiegobw operacyjnych oraz badan
diagnostycznych.
9. Oddzial Chirurgii Ogblnej prowadzi oddzielng dokumentacje medyczna. Obowiazkiem personelu
medycznego jest doktadne i czytelne prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
przestrzeganie realizacji procedur medycznych.
10. Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddzialem odbywa si¢ za zgoda i wiedza Ordynatora/
Kierownika. Czynnoéci wykonane poza oddziatem podejmowane s na podstawie zlecenia lekarza z
innego oddzialu szpitalnego - podijete dziatania, wynik konsultacji musza by¢ odnotowane w
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaly wykonane.
11. Szczegblowy zakres odpowiedzialnosci, obowiazkéw i uprawniet pracownikéw zatrudnionych w
Oddziale Chirurgii Ogélnej okreslaja zakresy czynnoéci, ktére znajduja sie w aktach osobowych
pracownik6w.
12. Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddziatu Chirurgii Ogolnej
s3 wyposazone w niezbedny sprzet, aparaturg, co umozliwia zapewnienie stalej opieki lekarskiej 1

pielegniarskiej pacjentom leczonym w oddziale.

§ 53.
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii:
Do zadaft Oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii nalezy w szczegblnosci udzielanie $wiadczed opieki
zdrowotnej w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii z zachowaniem aktualnych standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii .
1. Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii jest samodzielna komoérka organizacyjna szpitala,
wchodzaca w sklad Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odra.
2. Oddzialem kieruje Ordynator - specjalista anestezjolog.
3. Bezpoérednim przetozonym Ordynatora Oddziatu jest Dyrektor ds. Medyczaych.
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4.

10.

11.

12.

Do zadan Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii nalezy:
®  organizacja i nadzér nad praca zespolu reanimacyjnego oraz prowadzenie kompleksowego
postepowania reanimacyjnego na terenie szpitala,
® prowadzenic intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia iycia,
z powodu zaburzefi oddychania i krazenia, chorych nieprzytomnych, chorych
w stanach wstrzasu oraz wspéldziatanie z innymi komérkami w tym zakresie,
® wspbldzialanie z operatorami i Blokiem Operacyjnym w czynnosciach zwigzanych
z przygotowaniem chorych do operacji i innych zabiegéw,
®  kwalifikowanie do zabiegdéw planowych,
® przeprowadzanie znieczulet do operacji, zabiegéw diagnostycznych, zwalczanie bélu
pacjentow szpitalnych niezaleznie od jego przyczyny,
¢ opiekowanie si¢ chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzed w
czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego, uktadu oddychania oraz krazenia,
®  wspoldzialanie w leczeniu powiklat pooperacyjnych,
®  pelnienie dyzuréw anestezjologicznych,
®  wspdbldzialanie w leczeniu chorych na innych oddzialach szpitala,
® interwencje na terenie szpitala w przypadkach wymagajacych reanimacji
¢ W trakcie dyzurdéw jeden z dyzurnych anestezjologéw wyznaczony przez Zastepce
Kierownika Zakiadu ds. Medycznych pelni obowiazki starszego lekarza dyzuru.
Personel Oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii podlega shizbowo i merytorycznie
Ordynatorowi Oddziatu.
Nadzor nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale anestezjologii 1 intensywnej
terapii sprawuje pielegniarka oddziatowa, ktérej podlegaja pod wzgledem fachowym i stuzbowym
pielegniarki oddziatu.
Pielegniarka  Oddzialowa podlega stuzbowo i organizacyjnie Ordynatorowi  Oddziahy,
a pod wzgledem merytorycznym Pielegniarce Naczelnej i Ordynatorowi Oddziatu.
Rozklad zaje¢ personelu Oddziatu, lacznie z dyzurami lekarskim ustala Ordynator oddzialu - ze
szczegblnym uwzglednieniem wykonywanych przez lekarzy Oddziatu badas diagnostycznych.
Oddzial  anestezjologii i intensywnej terapii prowadzi oddzielng dokumentacic medyczna.
Obowiazkiem personelu medycznego jest dokladne i czytelne prowadzenie dokumentacji medyczne;
zgodnie z obowiazujacymi przepisami i realizacja procedur medycznych.
Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddzialem odbywa si¢ za zgoda i wiedza ordynatora.
Czynnosci wykonane poza oddzialem podejmowane sa na podstawie zlecenia lekarza z innego
oddzialu szpitalnego - podjete dziatania, wynik konsultacji musza byé odnotowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta, u ktérego zostaly wykonane.
Szczegolowy zakres odpowiedzialno$ci, obowiazkéw i uprawnieni pracownikéw zatrudnionych w
Oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii okreslaja zakresy czynnosci, kt6re znajduja sie w aktach
osobowych pracownikéw.
Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb  Oddzialu anestezjologii
1 intensywnej terapii sa wyposazone w niezbedny sprzet, aparature umozliwiajacy zapewnienie stalej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom leczonym w oddziale.

§ 54.

Oddziat Rehabilitacji:

Do zadan Oddzialu nalezy udzielanie §wiadczeft medycznych z zakresu rehabilitacji medycznej, ortopedii i

traumatologil.
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1. Oddzial Rehabilitacji jest komérka organizacyjna wchodzaca w sktad Nowego Szpitala w Kostrzynie
nad Odra- 2. Oddziatem kieruje Kierownik specjalista rehabilitacji medycznej albo ortopedit i
traumatologil.

3. Bezposrednim przelozonym kierownika jest Dyrektor ds. Medycznych.

4. Do zadan Oddziatu rehabilitacji nalezy w szczegdlnodci:

1) usprawnianie i rehabilitacja pacjentow z zespotami bélowymi kregostupa, zmianami zwyrodnieniowymi
stawéw, po zlamaniach koticzyn, zabiegach operacyjnych endoprotezoplastyki stawow, uszkodzeniach
obwodowego ukladu nerwowego,

2) prowadzenie zabiegbw elektro-, $wiattolecznicwa, magnetotetapii oraz hydroterapi,

3) realizowanie procesu usprawniania poprzez kinezyterapig,

4) konsultacje pacjentéw w zakresie rehabilitacji 1 ortopedii realizowane dla innych oddziatow szpitalnych,
5) prowadzenic rehabilitacji dla pacjentéw z innych oddzialow szpitala.

5. Personel Oddzialu Rehabilitacji podlega stuzbowo Kierownikowi Oddziatu,

1) Nadz6r nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji sprawuje
pielegniarka oddzialowa, ktérej podlegaja pod wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki oddziahu.
2) Nadz6r nad procesem rehabilitacji pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji sprawuje
magister rehabilitacji, ktéremu podlega pod wzgledem fachowym i stuzbowym zesp6} rehabilitantow.

3) Pielegniarka Oddzialowa podlega stuzbowo Kierownikowi Oddziatu,

a pod wzgledem fachowym Pielegniarce Naczelne i Kierownikowi Oddziatu.

4) Magister rehabilitacji, kierujacy praca zespolu rehabilitantow, podlega pod wzgledem stuzbowym i
formalnym Kierownikowi oddziatu.

5) Rozklad zajeé personelu oddziatu ustala kierownik oddzialu ze szczegdlnym uwzglednieniem planu
wykonywanych przez rehabilitantéw zabiegdw usprawniania.

6) Oddzial Rehabilitacji prowadzi oddzielna dokumentacje medyczna, Obowiazkiem personelu
medycznego jest doktadne 1 czytelne prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
przestrzeganie realizacji procedur medycznych.

7) Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddziatem odbywa si¢ za zgoda i wiedza kierownika.
Czynnoéci wykonane poza oddzialem podejmowane sa na podstawic zlecenia lekarza z innego oddziatu
szpitalnego - podjete dzialania, wynik konsultacji musza byé odnotowane w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, u ktérego zostaly wykonane.

8) Szczegblowy zakres odpowiedzialnosci, obowiazkéw i uptawniefi pracownikéw zatrudnionych w

Oddziale Rehabilitaci okredlaja zakresy czynnosci, ktore znajduja sie w aktach osobowych pracownikow.

§ 55.
Oddzial Okulistyczny:
Do zadafi Oddzialu nalezy wykonywanie $éwiadczeti zdrowotnych w zakresie okulistyki.
1.0ddzial Okulistyczny jest komoérka organizacyjna wchodzaca w sktad Nowego Szpitala w Kostrzynie
nad Odra-
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2. Oddziatem kieruje Kierownik- specjalista okulista,

3. Bezposrednim przefozonym Kierownika jest Dyrektor ds. Medycznych.

4. Do zadad Oddziaty Okulistycznego nalezy w szczegélnogci:

1) wykonywanie zabiegbw operacyjnych planowych i naglych z zakresu okulistyki,

2) wykonywanie badat diagnostycznych 7 zakresu angiografii, OCT, USG, perymetrii, tonometrii, ktérych
nie mozna wykonaé w watunkach ambulatoryjnych,

3) kompleksowe prowadzenie leczenia Poopetacyjnego,

4) diagnostyka schorzed statkéwki, oraz zabiegi laseroterapii.

5) Konsultacje, pacjentéw innych oddziatéw szpitalnych, w zakresie okulistyki.

dziecigcej oraz poradni leczenia zeza,

9. Oddziat Okaulistyczny prowadzi oddzielng dokumentacje medyczna, Obowiazkiem personelu

szpitalnego - podjete dziatania, wynik konsultacji muszg by¢ odnotowane w indywidualnej dokumentacji

medycznej pacjenta, u ktérego zostaly wykonane.

Zaktad opickusiczo — leczniczy:

Do zadan Zaklady opiekuniczo — leczniczego nalezy w szczegélnodci udzielanie $wiadczed opieki
zdrowotnej w zakresie opieki d}ugoten‘rﬁnowej.

Zaktadem opiekusiczo — leczniczym kieruje Kierownik. Bezposrednim przelozonym Kierownika Zo] jest

Dyrektor ds. medycznych. O Przyjeciu do Zakladu opiekuficzo — leczniczego decyduje Kierownik

2) stan ukladu oddechowego i krazenia w oktesie niewydolnogci kwalifikujacej sie do zastosowania

mntensywnego leczenia,
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3) choroba psychiczna i uzaleznienia,
4) choroba nowotworowa.
Do zadat Zaktadu opiekuiczo-leczniczego nalezy:

1) calodobowe kompleksowe dziatania pielegnacyjne wynikajace z diagnozy

pielegniarskiej,

2) opieka lekarska,

3) leczenie farmakologiczne,

4) niezbedne konsultacje specjalistyczne,

5) ustalenie i stosowanie diety,

6) przygotowanie rekonwalescenta i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki

w warunkach domowych,

7) zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia,

8) prowadzenie terapii zajgciowe],

9) usprawnianie i rehabilitacja lecznicza,

10) edukacja zdrowotna,

11) prowadzenie czynnego poradnictwa,

12) organizowanie i udzielanic pomocy W sprawach socjalno - bytowych,
Personel Zakladu opiekusiczo - leczniczego podlega stuzbowo 1 merytorycznie Kierownikowi Oddziatu.
Kierownik Zakladu opiekuficzo - leczniczego podlega stuzbowo 1 organizacyjnie Prezesowi Zatzadu, a
pod wzgledem merytorycznym Pielegniarce Naczelnej. Rozkiad zajeé personelu Zol, Tacznie z dyzurami
lekarskim ustala Kierownik Zakladu - ze szczegblnym uwzglednieniem wykonywanych przez
pracownikéw zadaf. Zakiad opiekuficzo leczniczy prowadzi oddzielna dokumentacje medyczna.
Obowiazkiem personelu medycznego jest doktadne i czytelne prowadzenie dokumentacji medyczne]
zgodnie z obowiazujacymi przepisami i realizacja procedur medyczaych.
Wykonywanie czynnosci leczniczych poza oddzialem odbywa sie za zgoda i wiedza Kierownika.
Czynnoéci wykonane poza oddzialem podejmowane s3 na podstawie zlecenia lekarza z innego oddzialu
szpitalnego - podjete dziatania, wynik konsultacji musza by¢ odnotowane w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, u ktorego zostaly wykonane. Szczegdtowy zakres odpowiedzialnosci, obowigzkéw i
uprawniefi pracownikow zatrudnionych w Zol okreslaja zakresy czynnoéci, ktore znajduja si¢ w aktach
osobowych pracownikow. Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Zol sa wyposazone W
niezbedny sprzet, aparaturg umozliwiajacy zapewnienie stalej opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom
leczonym w oddziale. Kierownik oddzialu sprawuje bezposredni nadzor nad realizacja zadan wynikajacych
z ,JPlanu przygotowant Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra na potrzeby obronne Pafistwa” otaz
,.Planu wydzielenia 16zek dla shuzb mundurowych w razie zaistnienia zagrozenia bezpieczefistwa panstwa

iw czasie wojny przez Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra.

§57.
W zakresie szeroko rozumianej diagnostyki medyczne] rea]izowane}' dla potrzeb oddziatow szpitalnych,
\—
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zakfadu opiekuficzo-leczniczego, poradni specjalistycznych oraz podstawowej opieki zdrowotnej dziataja
w Zakladzie Pracownie diagnostyczne, ktére realizujg przydzielone im §wiadczenia wedtug ustalonego
harmonogramu czasu pracy przez Kierownika Podmiotu Leczniczego.

§ 58.

Pracownia diagnostyki obrazowej

1. Pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej kieruje Kierownik, kt6rym jest specjalista radiolog powolany
przez Kierownika Zakladu na to stanowisko.

2. Kierownik Pracowni rentgenodiagnostyki ogdlnej jest bezposrednim przetozonym zatrudnionego w
pracowni personelu.

3. W Pracowni rentgenodiagnostyki ogélnej oprécz lekarzy radiologéw zatrudnieni sa takze technicy
radiologii.

4. Do zadat pracowni nalezy:

1) wykonywanie  zdje¢ i prze$wietled RTG pacjentom  ambulatoryjnym
1 hospitalizowanym w Zakladzie,

2) prowadzenie testéw wymaganych przez system kontroli jako$ci w pracowni,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz prowadzenie dokumentacji zapewniajacej
peina odtwarzalno$é proceséw powstawania obrazu.

4)  zapewnienie ushugi teleradiologii

§ 59.

Pracownia USG:

1. Pracownia USG kieruje specjalista radiolog powolany przez Kierownika Zakladu na stanowisko
kierownika.

2. Kierownik Pracowni USG jest bezposrednim przelozonym zatrudnionego w pracowni personelu.

3. Do zadaf pracowni nalezy wykonywanie badafi jamy brzusznej, USG ginekologicznego, USG
przeplywu tetnic szyjnych, USG przeplywu koniczyn zylnych i tetniczych, USG serca, USG farczycy.

§ 60.
Pracownia urodynamiczna:
4. Pracownia urodynamiczna kieruje specjalista urologii albo ginekologii i poloznictwa powolany przez
Kierownika Zakladu na stanowisko kierownika.
5. Kierownik Pracowni urodynamicznej jest bezpoérednim przelozonym zatrudnionego w pracowni
personelu.
6. Do zadafi pracowni nalezy wykonywanie badafi pecherza moczowego.

§ 61.

Pracownia endoskopii:

1. Pracownia endoskopii kieruje specjalista chirurg z certyfikatem w zakresie wykonywania badati
endoskopowych powolany przez Prezesa Zarzadu na stanowisko kierownika.

2. Kierownik endoskopii jest bezposrednim przelozonym zatrudnionego w pracgwni personelu.

PREZES|ZARZADU
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3. W pracowni zatrudnieni  sa specjalici  z  zakresu chirurgii oraz  pielegniarka
z ukoficzonym kursem z zakresu endoskopil.
4. Do zadat Pracowni endoskopii nalezy:
1) kompleksowa diagnostyka ~chorob nowotworowych i zapalnych przewodu
pokarmowego;
2) wykonywanie gastroskopii, kolonoskopii i rektoskopii;

3) rejestracja chorych na badania;
4) udzielanie informacji odnoénie przygotowywania sig do badania;
5) udzielanie informacji dotyczacych badaf;

6) wysytanie wycinkéw do badan histopatologicznych;
7 wydawanie pacjentom wynikow.

§62.
W zakresie dziatalnosci ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] funkcjonuja przychodnie przyszpitalne i inne w
rodzaju:
1. Poradnie chirutgii ogolnej (poradnia w Kostrzynie nad Odra, Witnicy) — w poradni przyjmuja lekarze
specjalidci chirurgii ogélnej. Poradnia éwiadczy ustugi z zakresu chirurgii ogdlnej oraz utazowo —
ortopedycznej. Do Poradni przgjmowani sa pacjenci ze zmianami urazowymi, szczegOlnie
ztamaniami, zwichnieciami, sttuczeniami szczegolnie koficzyn gornych i dolnych oraz obrazeniami
innych okolic ciata. Do Poradni z wylaczeniem stanéw naglych wymagane jest skierowanie od lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Poradnia urologiczna - w poradni przyjmuje lekarz specjalista urolog. Poradnia §wiadczy ushugi
2z zakresu urologii ( choroby ukladu moczowego, chotoby meskich narzadow plciowych, kolki
nerkowej, krwiomoczu, rozrostu gruczohu krokowego, zaburzefi pecherza moczowego 1 gruczolu
krokowego). Do poradni z wylaczeniem stanéw naglych wymagane jest skierowanie od lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Poradnie ginekologiczno-poloZnicze (poradnia w Kostrzynie nad Odra, Witnicy) — w poradni
przyjmuja lekarze specjalisci ginekologii i potoznictwa. Poradnia $wiadezy ustugi z zakresu ginekologit
i potoznictwa (W szczegblnosci §wiadczenia te dotycza: opieki poloiniczej z powodéw stanow
zwiazanych gléwnie z ciaza, postepowania antykoncepcyjnego, schorzei przekwitania i okresu
okolomenopauzalnego, stanéw zapalnych narzadéw rodnych, opieki i badan okoloporodowych oraz
innych choréb ukladu rozrodezego). Do poradni nie jest wymagane skierowanie od lekarza

ubezpieczenta zdrowotnego.

4. Poradnia pulmonologiczna — w poradni przyjmuje lekarz specjalista w zakresie choréb pluc. Poradnia
$wiadczy ushugi w zakresie chorob ukladu oddechowego. Pacjendi w ramach przyjeé wykonywane maja
badania spirometryczne oraz inne badania wynikajace z potrzeby leczenia. Do poradni z wylaczeniem
stanéw naglych wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Poradnia zdrowia psychicznego — w poradni przyjmuje lekarz specjalista psychiatra oraz

psycholog kliniczny. Poradnia $wiadczy nastepujace ustugt:

a) Porady diagnostyczne - porady lekarskie udzielane przez specjaliste psychiatre, rozpoczynajace lub
weryfikujace proces diagnostyczno-terapeutyczny, obejmujace: zebranie wywiadu, oceng stanu
psychicznego 1 somatycznego, niezbedne badanie psychologiczne, niezbedne konsultacje
specjalistyczne i laboratoryjne, czynnodci pielegniarskie, zakoficzona ustaleniem rozpoznania i

planu terapeutycznego.
' pREZE% ADU
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b) Porady terapeutyczne - kolejne porady lekarskie kontynuujace leczenie wedhug plany, obejmujace
oceng stanu psychicznego, postepéw leczenia oraz w razie potrzeby niezbedne kontrolne badania
laboratoryjne.

¢) Porady kontrolne - krétka porada lekarska lub psychologiczna obejmujaca ogéblna ocene
przebiegu leczenia oraz wydanie niezbednych zalecen.

d) Porady psychologiczne diagnostyczne - porady, ktérych celem jest poglebiona diagnostyka
osobowosci, proceséw poznawczych i innych dyspozycji psychicznych, obejmujace badania z
wykorzystaniem  standaryzowanych narzedzi psychologicznych,  niezbedne konsultacje
specjalistyczne, zakoficzona ustaleniem diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego.

€) Porady psychologiczne - porady stanowiace element wdrozonego planu leczenia, obejmujace
pomoc psychologiczng oraz niezbedne dodatkowe i kontrolne badania psychologiczne.

6. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej — w poradni przyjmuja lekarze w trakeie specjalizacji z
ortopedii, lekarze ortopedzi, lekarze specjalisci chirurgii urazowo-ortopedycznej. Poradnia $wiadczy ushugi
z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej. Do Poradni przyjmowani s pacjenci ze zmianami
urazowymi, szczegdlnie ztamaniami, zwichnieciami, sthuczeniami szczeg6lnie koficzyn gérnych i dolnych
oraz obrazeniami innych okolic ciala. Do Poradni z wylaczeniem stanéw naglych wymagane jest
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Poradnia Onkologiczna - w poradni przyjmuje lekarz specjalista chirurgii onkologicznej. Poradnia
tealizuje Swiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych. W trakcie leczenia pacjenci
maja zapewniona mozliwo$¢ wykonania badan wynikajacych z przebiegu leczenia. Do poradni nie jest
wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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9. Poradnia otolaryngologiczna - w poradni przyjmuja lekarze specjaliéci w zakresie otolaryngologii.
Zadaniem poradni jest diagnostyka i leczenie ucha, krtani, nosa, gardta, ale takse kosci skroniowej, zatok
ptzynosowych, jamy ustnej, przelyku, tchawicy, oskrzeli, jezyka i gruczoléw slinowych. Do poradni jest
wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Poradnia preluksacyjna - w poradni przyjmuja lekarze specjalisci w zakresie ortopedii. Zadaniem
poradni jest diagnostyka i leczenie zapobiegajace nastepstwom wad wrodzonych i rozwojowych bioder
niemowlat i noworodkéw. Do poradni Jest wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

11. Poradnia okulistyczna — w poradni przyjmuje lekarz specjalista w zakresie okulistyki i lekarz w
trakcie specjalizacji. Poradnia swiadczy ushugi dla dorostych. Pacjentom w ramach przyjeé wykonywane sa
badania okulistyczne oraz badania diagnostyczne wynikajace z potrzeby leczenia. Do poradni wymagane
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

12. Poradnia okulistyczna dla dzieci — w poradni przyjmuje lekarz specjalista w zakresie okulistyki i

lekarz w trakcie specjalizacji. Poradnia $wiadczy ushugi  dla dzieci. Pacjentom w ramach przyjeé

wykonywane s3 badania okulistyczne oraz badania diagnostyczne wynikajace z potrzeby leczenia. Do

potadni wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

13. Poradnia leczenia zeza — w poradni przyjmuje lekarz specjalista w zakresie okulistyki i lekarz w
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trakcie specjalizacji oraz ortoptystka. Poradnia éwiadczy ustugi dla doroslych oraz dla dzieci. Pacjentom w
ramach przyje¢ wykonywane sa badania okulistyczne i éwiczenia oraz badania diagnostyczne wynikajace z
potrzeby leczenia. Do poradni wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

14. Poradnia medycyny paliatywnej — w poradni przykuje lekarz specjalista medycyny paliatywnej,
pielegniarska otaz psycholog. Poradnia zajmuje sie wszechstronna i catosciowa opieka i leczeniem  0s6b
chorujacych na nieuleczalne , niepoddajace sie leczeniu objawowemu choroby. Opieka ukierunkowana
jest na poprawe jakosci zycia, zapobieganie bélowi. W ramach poradni wykonuje si¢ badania
diagnostyczne, ordynuje leki , wykonuje zabiegi pielegnacyjne. S$wiadczenia przeznaczone s dla pacjentow,
ktérych  stan ogolny jest stabilny i moga sami przybyé do poradni lub ze wzgledu na ograniczone
mozliwoéci poruszania sie, wymagaja wizyt w domu. Do poradni wymagane jest skierowanie od lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

15. Poradnia rehabilitacyjna — w poradni przyjmuje lekarz specjalista w zakresie rehabilitacji leczniczej.
$wiadczenia majace na celu przywrécenie pelnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej 1
psychicznej, zdolnosci do pracy oraz poprawy jako$ci zycia. W zakresie éwiadczets miedci si¢ badanie
lekarskie, testy czynnoéciowe, ocena aktywnosci ruchowej, punkeje lecznicze, iniekcje dostawowe, ocena
chodu i lokomocji. Do poradni wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

16. Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

W dni wolne od pracy w razie nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjent ma
prawo udaé si¢ po pomoc medyczna do dowolnego punktu, ktbry udziela $wiadczen nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej, niezaleznie od miejsca zamieszkania .Ze swiadczen opieki nocnej i §wiatecznej
korzystaja pacjenc w przypadku dolegliwosci, z powodu ktérych podczas pracy przychodni wybraliby
swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego).

17. Zaktad rehabilitacji leczniczej (zaktad w Kostrzynie nad Odra, Witnicy) — Zadaniem Zakladu jest
wykonywanie $wiadczeft zdrowotnych w zakresie  rehabilitacji leczniczej. Zakladem kieruje magister
fizjoterapii. Kierownik podlega Dyrektorowi ds. Medycznych Kierownik jest bezpoérednim przetozonym
zatrudnionego w pracowni personelu. W pracowniach diagnostyki laboratoryjnej realizujemy wykonywane
sa zabiegl z zakresu:

elektroterapii, $wiattolecznictwa, hydroterapii, kinezyterapii, masaz leczniczy, laseroterapii, magnetoterapi.

§63.

Hospicjum domowe:

$wiadczenia sa wykonywane w domu pacjenta, polegajace na wszechstronnej, catosciowej opiece i leczeniu
objawowym pacjentéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu choroby.
Opieka ukierunkowana jest na  poprawe jakosci zycia , zapobieganie bolowi i innym objawom
somatycznym. $wiadczenia realizowane sa przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywnej ,
pielegniarke z kursem specjalistycznym w zakresie medycyny paliatywnej, psychologa i fizjoterapeute.
Dla éwiadczen w ramach hospicjum domowego wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego

§64.
Dziatalnoéé komérek podstawowych Podmiotu Leczniczego wspomagana jest przez inne

komoérki organizacyjne:
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1. Zesp6t transportu medycznego — Zespé! transportu sanitarnego realizuje $wiadczenia catodobowo.
W skiad Zespotu transportu sanitatnego wchodza co najmniej dwie osoby, w tym kierowca oraz osoba
uprawniona do wykonywania czynnoéci ratunkowych, tj. pielegniarka lub ratownik medyczny. Do zadat
Zespolu nalezy realizacja transportéw sanitarnych dla pacjentéw hospitalizowanych w Zakladzie oraz na

zlecenia podmiotéw zewnetrznych.

2. Izba przyjeé ogdlna: - Izba Przyjec szpitala jest komérka organizacyjna wchodzaca w Nowego Szpitala
w Kostrzynie nad Odra. Nadzér nad Izba Przyjec sprawuje Koordynator. Bezpoérednim przelozonym
Koordynatora jest Kierownik Zaktadu. Nadzér nad praca zespolu pielegniarskiego sprawuje pielegniarka
oddzialowa, ktérej podlegaja pod wzgledem fachowym i sluzbowym pielegniarki dziatu. Pielegniarka
Oddzialowa podlega Pielegniarce Naczelnej. Rozklad zajeé zespotu pielegniarskiego ustala pielegniarka
oddzialowa a zatwierdza pielegniarka naczelna.
Dzial prowadzi oddzielna dokumentacje medyczna. Obowiazkiem personelu medycznego jest dokladne i
skrupulatne prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami i przestrzeganie realizacji
procedur medycznych. Do zadafi Izby Przyje¢ Ogolnej nalezy:
® rejestracja osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesna kontrolg uprawnieft do kotzystania ze $wiadczen
zdrowotnych,
® zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza dyzurnego,
® objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarska i lekarska stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezbednych badaii i podanie lek6w,
® przyjecie do szpitala 1 przekazanie do oddzialu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji,
udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi nie zakwalifikowanemu do hospitalizacji

3. Blok operacyjny: - Blok Operacyjny realizuje zabiegi planowe i w trybie pilnym — calodobowo O
kolejnosci zabiegéw decyduje Koordynator Bloku Operacyjnego w porozumieniem z Ordynatorem
OAIIT oraz ustala kolejnos¢ zabiegbw Zakres operacji ustala Ordynator z operatorem dziefi wczesniej
przed operacja. Bezpoérednim przelozonym Kierownika Bloku Operacyjnego jest Zastepca
Kierownika Zaktadu ds. Medycznych. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
*  wykonywanie zabiegbw operacyjnych pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia planowego

1 zabiegdw nieplanowanych;

*  przygotowywanie i zabezpieczenie sprzetu, materialow, lekéw i urzadzen do wykonywania
zabieg6w operacyjnych metoda tradycyjna i laparoskopowa;

*  Przygotowanie stolu operacyjnego nalezy przeprowadzi¢ wezesniej przed zaplanowana operacja,

planowe operacje zaczynaja si¢ o godzinie 7:15.

* Wyznacza si¢ osoby odpowiedzialne za prawidlowe wypetnienie Okolooperacyjnej Karty
Kontrolnej: Pielegniarka/ Polozna operacyjna PO, Lekarz operator LO, Lekarz Anestezjolog,
Pielegniarka/ Potozna anestezjologiczna PA zgodnie z przypisanym zakresem.

*  Koordynatorem odpowiedzialnym za nadzér nad Okolooperacyjna Karta Kontroli wyznacza sie
Lekarza Anestezjologa. Wryjatek stanowi Oddzial Okulistyczny gdzie koordynatorem
odpowiedzialnym za nadz6r nad Okolooperacyjna Karta Kontroli wyznacza sie Lekarza Okuliste (
Operatora)

4. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 1:
1) $wiadczenia realizowane sg w godzinach pracy poradni specjalistycznej
2) w gabinecie wykonywane sa zabiegi zgodne z profilem dzialalnosci poradni specjalistycznej
N

/
PREZEY ZhRZADU 29
20.03.2023 i' i
Anna PTbiniak-Smka



5. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 2:
1) $wiadczenia realizowane sa w godzinach pracy poradni specjalistycznej
2) w gabinecie wykonywane s3 zabiegi zgodne z profilem dziatalnosci poradni specjalistycznej

6.Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 3:
1) éwiadczenia realizowane sa w godzinach pracy poradni specjalistycznej
2) w gabinecie wykonywane s zabiegi zgodne z profilem dziatalnosci poradni specjalistycznej

7.Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 4:
1) $wiadczenia realizowane sa w godzinach pracy poradni specjalistycznej
2) w gabinccie wykonywane sa zabiegi zgodne z profilem dziatalnosci poradni specjalistycznej

8.Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 6:
1) $wiadczenia realizowane s3 w godzinach pracy poradni specjalistycznej
2) w gabinecie wykonywane sa zabiegi zgodne z profilem dzialalnosci poradni specjalistyczne;j

9. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 7:
1) §wiadczenia realizowane sa w godzinach pracy nocnej i §wiateczne] opieki zdrowotne)
2) w gabinecie wykonywane sa zabiegi i diagnostyka zwiazana ze §wiadczeniami lekarza 1 pielegniarki
nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej

10.Apteka szpitalna:

. Apteka Szpitalna realizuje $wiadczenia od godz. 7.00 do 14.35.

2. Nadzér nad Apteka Szpitalna sprawuje Kierownik — magister farmacii.

3. W Aptece Szpitalnej oprocz magistra farmadji zatrudniony jest technik farmacji.
4. Do zadafi Apteki Szpitalnej nalezy:

—

a) wydawanie produktéw leczniczych zgodnie z przyjetymi procedurami;

b) uttzgmanie i wiasciwe przechowywanie lekéw, opatrunkéw i srodkéw
dezynfekcyjnych,

<) rozliczanie przychodéw i rozchodéw lekéw oraz pozostalych Srodkow znajdujacych
si¢ w Aptece,

d) dokonywanie analizy kosztéw zuzycia lekéw, opatrunkéw i Srodkéw dezynfekcyjnych,

e) nadzér nad gospodarka lekami w oddzialach szpitalnych,

f) udzielanie konsultacji personelowi medycznemu,

2) wspolpraca z komitetem terapeutycznym,

h) nadzér nad przestrzeganiem i aktualizacja receptariusza szpitalnego.

11. Bank krwi:

1. Do zadafs Banku Krwi nalezy:
1) Wykonywanie badafi laboratoryjnych zgodnie z aktualna wiedza medyczna dla pacjentéw

hospitalizowanych i ambulatoryjnych

2) Zapewnienie wykonywania badan laboratoryjnych w calodobowym systemie pracy we wszystkie
dni tygodnia,

3) Wprowadzanie nowych metod diagnostyki laboratoryjnej

4) Zapewnienie prawidlowej wspélpracy z jednostkami organizacyjnymi przedsi¢biorstw Nowy
Szpital w Kostrzynie nad Odra sp. z 0.0. w zakresie wykonywania badan i przekazywania
wynikow.
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5) Prowadzenie Pracowni Serologii wraz z bankiem krwi

6) Zabezpieczenie materialéw do badag histopatologicznych

12.Centralna sterylizatornia
Centralna Sterylizatornia realizuje $wiadczenia od godz. 7.30 do 14.30. Zadania realizowane 53 przez

pracownikéw z przygotowaniem z zakresu sterylizacji. Bezposredni nadzér sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa Oddzialowa Bloku Operacyjnego . Do zadat Centralnej Sterylizatorni nalezy:

sterylizacja narzedzi, materiatéw opatrunkowych z poszezegélnych oddziatéw i poradni,

Po przeprowadzonym procesie transport materiatéw stetylnych do poszczegélnych
komérek organizacyjnych szpitala,

wlhasciwe oznaczanie materialéw stetylnych a szczegdlnoéci okredlanie daty waznosci,

prowadzenie niezbednej dokumentacji i zapiséw.

§ 65.

1. W zakresie komérek organizacyjnych o charakterze administracyjno — obstugowym w Podmiocie
Leczniczym funkcjonuja;

8

Biuro Zarzadu, w sktad ktérego wehodza;

Specjalista ds. Administracji- 2 stanowiska

Dzial Administracyjno — Gospodarczy, w sklad ktérego wehodza:
Kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego;
Stanowisko ds. zaopatrzenia i gospodarki materialowej;
Stanowisko ds. technicznych;;

Samodzielne stanowiska:

Dyrektor ds. Medycznych;

Naczelna Pielegniarka;

Pielegniarka Epidemiologiczna;

Inspektor ds. BHP, ppoz.;

Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej i zarzadzania kryzysowego,
Pelnomocnik ds. informacji niejawnych

Kapelan;

2. Szczegdlowy zakres obowigzkéw ww. dzialéw okreslaja  zarzadzenia wewnetrzne Podmiotu

Leczniczego.

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciaglodci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wysokoé¢ opftat za udostepnienie dokumentacji medycznej

20.03.2023

§ 66.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom lub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym za zycia pacjenta lub/ i po jego $mierci, zgodnie z warunkami okreslonymi w
ustawie o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
1)  do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych,
2)  poprzez sporzadzenie Jej wyciagbw, opiséw lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po
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wykotzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot 7ada udostepnienia oryginaléw tej
dokumentaciji;
2. Ustala sig nastgpujace stawki za udostepnienie dokumentacji medycznej:
1) Za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po
ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy 2 dnia 17 grudnia
1998 1. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczefi Spotecznych;

2) Za jedna strong kopii dokumentacji medycznej — w wysokosci nie przekraczajacej 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,;
3) Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

noéniku danych — w wysokosci nie przekraczajacej 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1.

3. Informacje o sposobie udostepnienia oraz wysokosci oplaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej w Zakladzie podaje si¢ do wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety.

4. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 2 i 3, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji

medyczne;:

a)pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie 1 w
sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 1 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta;

b) w zwiagzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku

praw pacjenta.

§ 67.
Osoby upowaznione do 2adania sporzadzenia wyciagéw, odpisow i kserokopii moga dotaczyé¢ do zadania
ich sporzadzenia wniosek o ich przestanie na wskazany w zadaniu adres. Wniosek powinien zawieral
upowaznienie do wystawienia faktury VAT tytulem optat, o ktérych mowa w § 66, bez podpisu odbiorcy.

§ 68.

1. W przypadku zlozenia przez osobe uprawniona wniosku, o ktérym mowa w § 67, Zaktad pobiera
wraz z wskazana w § 66 oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej takze oplate za
dokonanie przesytki dokumentacji pod wskazany przez uprawnionego adres - W wysokosci
wzaleznionej od rodzaju zastosowanej przesylki oraz iloci stron wysylanej dokumentacji.

2. Oplaty, o ktérych mowa w § 66 oraz w ust. 1 niniejszego paragrafu platne sa na podstawie faktury
VAT wystawione]j przez Zaklad. Nalezno§é okrelona w tredci faktury jest platna gotéwka w kasie
Zakladu lub w przypadku, gdy faktura bedzie przestana do wnioskodawey za posrednictwem poczty
— gotéwka w kasie Zakladu lub przelewem na wskazany w fakturze rachunek bankowy — w terminie

14 dni od dnia jej wystawienia.
Otrganizacja procesu udzielania §wiadcze zdrowotnych w przypadku pobierania oplat.

§ 69.
1. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego

$wiadczenia ma prawo poznac jego ceng.
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2. Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie lub za czeéciows odplatnoscia,

3. Podmiot Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych odplatnie osobom nieubezpieczonym,
stosujac ceny wynikajace z obowiazujacego w Podmiocie Leczniczym cennika (zalacznik nr 4).

4. Podmiot Leczniczy udziela odplatnych porad medycznych poza systemem finansowania
Swiadczei medycznych przez NFZ, po zaakceptowaniu przez pacjenta Regulaminu odplatnego
korzystania ze §wiadczei medycznych. Powyzszy regulamin okreéla odrebne zarzadzenie.

5. Wykonywanie ustug ponadstandardowych, o ktérych mowa w przepisach szczegdlnych odbywa
si¢ w calosci na koszt pacjenta.

Wysokos$¢ oplat za udzielanie $wiadczenia zdrowotnego innego niz finansowane
ze srodkéw publicznych

§ 70.
1. Podmiot Leczniczy moze pobietaé od pacjenta oplaty za udzielane na jego rzecz $wiadczenia

opieki zdrowotnej w nastepujacych przypadkach:
1) W przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu, ktory
nie  potrafi  udokumentowal  swojego  prawa do  §wiadczen  medycznych
w ramach zawartych uméw o udzielanie S$wiadezen zdrowotnych, zawartych
z platnikami, Partnerami Medycznymi, towarzystwami ubezpieczeniowymi,
2) W przypadku udzielania $wiadczenia pacjentow, ktéry zglosil sie do w celu skorzystania
ze $wiadczefi komercyjnych i zawrze on z Podmiotem Leczniczym stosowna umowe lub
zlozy wymagane w tym zakresie o$wiadczenie;
3) W przypadku udzielania pacjentowi ubezpieczonemu w NFZ $wiadczenia, ktére nie jest
swiadczeniem w calosci lub w czesci finansowanym ze $rodkéw publicznych.

2. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

okreslona jest w zatgczniku nr 4 do niniejszego regulaminu.

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku podmiotéw wykonujacych
dzialalnoé¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne lub instytucii
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z 3111959 r. o cmentarzach i

chowaniu zmartych (Dz.U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 ze zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

§ 71.

1. Zwloki pacjenta mog by¢ przechowywane w chlodni dhuzej niz 72 godziny, jezeli:
O nie moga zostaé wezeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta;
O w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwlok;

0 przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
J
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2. Szpital pobiera oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz okreslony 72
godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw na zlecenie, ktdrych

przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

3. Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok okresla Zatzadzenie Prezesa w sprawie oplat za
$wiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu §wiadczeniobiorca nieubezpieczonym, ktérzy chca
skorzystaé ze éwiadczen opieki zdrowotnej na whasny koszt oraz z ktérymi nie mamy zawartej
umowy na §wiadczenia opieki zdrowotnej(ze zmianami). Cennik stanowi zalacznik nr 4 do

Regulaminu Organizacyjnego.

Spos6b kierowania jednostka i komérkami otganizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu

leczniczego

§72.
1. Dziatalno$cia Podmiotu Leczniczego kieruje Zarzad, w skiad ktérego wehodzi:
1)  Prezes Zarzadu — obligatoryjnie
2)  Wiceprezes/Czlonek Zarzadu — fakultatywnie
2. Prezes Zarzadu wypelnia swoje obowiazki przy pomocy Dyrektora ds. Medycznych.

§73.

1. Kierownikéw jednostek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej powolyje Kierownik Podmiotu
Leczniczego na zasadach okreslonych przepisami prawa.

2. Kierownicy jednostek organizacyjnych dzialalnoéci podstawowej odpowiadaja za wykonywanie zadan
diagnostyczno - leczniczych i organizacyjno - ekonomiczno - administracyjnych przed Kierownikiem
Podmiotu Leczniczego.

3. Jezeli w ramach jednostki organizacyjnej dziatalnosci podstawowej dziala kilka oddziatéw, zakladow
czy pracowni ich kierownikéw powoluje Kierownik Podmiotu Leczniczego.

§ 74.

Wewnetrzna wspolpraca jednostek organizacyjnych :

1. Jednostki organizacyjne odpowiadaja za whsdwe merytoryczne zalatwianie spraw zgodne
z ustalonym zakresem dzialania tych jednostek lub zgodnie z dekretacja przelozonego.

2. W przypadkach koniecznoéci uzyskania opinii innych jednostek, kierownik jednostki wiodacej
wspbtdziata z kierownikami jednostek stosownie do potrzeb.

3. Sprawy zadekretowane do dwoch lub wigcej jednostek organizacyjnych sa zalatwiane przez jednostke
wiodaca.

4. W przypadku rozbieznosci w opiniach jednostek organizacyjnych decyzj¢ podejmuje Prezes Zarzadu.

5. Wszelka korespondencje zewnetrzna podpisuje Zarzad lub inna upowazniona przez Zarzad osoba.

§ 75.
Prezes Zarzadu Spotki:
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1) reprezentuje Zaklad na zewnatrz we wszelkich sprawach sadowych i pozasadowych, a takze
prowadzi wszystkie sprawy Zakladu;
2) petni funkcje pracodawcy w stosunku do pracownikéw zatrudnionych w Zakladzie i organizuje
prace w Zaktadzie;
3) podejmuje  decyzje dotyczace Zakladu i ponosi za nie odpowiedzialnos¢,
za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych organdw.
4) zarzadza Zakladem bezpo$rednio lub za posrednictwem powolanego Pelnomocnika i/lub przy
pomocy swych zastepcoHw;
S)wykonuje zadania w zakresie zatzadzania Zakladem, niezastrzezonych niniejszym Regulaminem,
przepisami wewnetrznymi Grupy Nowy Szpital i innymi przepisami dotyczacymi zakladéw opieki
zdrowotnej do kompetencji innych organéw;
6) wykonuje umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, umowa Spolki, z uwzglednieniem
uchwal Zgromadzenia Wspélnikéw i Rady Nadzorczej Spolki, a takie zgodnie z regulaminami
wewnetrznymi Spéiki oraz z postanowieniami umowy zawartej przez Prezesa Zarzadu ze Spoika.
7) prowadzi sprawy Spoiki i reprezentuje ja we wszystkich czynnoéciach sadowych i pozasadowych, z
wyjatkiem spraw i czynno$ci zastrzezonych do wlasciwosci innych organéw Spétki wynikajacych z
tresci niniejszej umowy, przepiséw prawa, umowy Spotki oraz uchwat Zgromadzenia Wspolnikow.
8) zarzadza mieniem Spotki z nalezyta starannoécia, w sposéb przewidziany prawem oraz z
uwzglednieniem interesu Spoélki. Zarzadzanie mieniem Spétki w sposéb przewidziany w zdaniu
poprzednim nie moze prowadzi¢ do uszczuplenia mienia, wskutek ktérego prowadzenie dzialalnosci
leczniczej bedzie znacznie utrudnione lub niemozliwe. Nie dotyczy to sytuacji, gdy zgode na takie
uszczuplenie mienia wyrazi Zgromadzenie Wspolnikéw Spotki.
9) uczestniczy w spotkaniach z personelem zakladu oraz zwiagzkami zawodowymi;
10) ustala i realizuje polityke kadrowa obejmujaca zatrudnianie, wypowiadanie uméw o prace,
motywowanie pracownikéw, szkolenia, okresowa oceng pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i zasadami wynikajacymi z zawartych przez Spotke umoéw jak roéwniez planami
zatwierdzonymi przez wlasciwe organy Spotki.
11) Prezes Zatzadu realizuje swoje zadania osobiécie lub przy pomocy swoich zastepcow,
z wyjatkiem czynnosci obejmujacych reprezentacje Spotki.
Prezes Zarzadu zobowiazany jest wspdlpracowaé z:
(1) organami Spélki,
(2) organami samorzadéw medycznych,
(3) organami administracji samorzadowej,
(4) zaktadowymi organizacjami zwiazkowymi na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach,
(5) Narodowym Funduszem Zdrowia,
(6) panistwowymi jednostkami nadzoru,
(7) podmiotami wspierajacymi zarzadzanie na podstawie zawartych uméw.
W celu realizacji swoich zadani Prezes Zarzadu:
(1) wydaje zarzadzenia wewnetrzne, decyzje, pisma okdlne,
(2) ustala po zasiegnieciu pozytywnej opinii Rady Nadzorczej Zakladu, regulaminy wewnetrzne 1
instrukcje, z wyjatkiem przypadkéw, gdy wprowadzenie takiego regulaminu lub instrukcji
zostalo zastrzezone do kompetencji innych organéw Spotki,

(3) powotuje zespoly opiniodawcze, komisje itp.

§ 76.
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Prezes Zarzadu lub upowazniony przez niego pracownik przyjmuje skargi i wnioski pracownikéw,
pacjentéw oraz innych zainteresowanych os6b i zalatwia je wedlug posiadanych kompetenciji.

§77.
Czlonek Zarzadu Spétki:
1.Czlonek Zarzadu petni funkeje czlonka zarzadu na podstawie uchwaty Zgromadzenia Wspolnikow.

2.Czlonek Zarzadu zobowiazany jest do wykonywania zada zgodnie 2z obowiazujacymi przepisami
prawa, umowa Spolki, oraz z uwzglednieniem uchwal Zgromadzenia Wspolnikow i Rady
Nadzorczej Spotki.

3.Czlonek Zarzadu prowadzi sprawy Spélki i reprezentuje ja we wszystkich czynnosciach sadowych i
pozasadowych, z wyjatkiem spraw i czynnosci zastrzezonych do wlasciwosci innych organow
Spétki wynikajacych z przepiséw prawa, umowy Spotki oraz uchwat Zgromadzenia Wspolnikow i

niniejszego Regulaminu.
4.Cztonek Zarzadu zobowiazany jest wspblpracowac z:
1) Prezesem Zarzadu Spéiki
2) otganami Spolki,
3) otganami samorzadéw medycznych,
4) otganami administracji samorzadowej,

5) zakladowymi organizacjami zwiazkowymi na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach,

6) Narodowym Funduszem Zdrowia,
7) pafistwowymi jednostkami nadzoru,
8) podmiotami wspierajacymi zarzadzanie na podstawie zawartych uméw.
5.W przypadku, gdy Zarzad jest jednoosobowy, zadania Czlonka Zarzadu realizuje Prezes Zarzadu.

§78.

Dytektor ds. Medycznych:

1. Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio organizacyjnie i stuzbowo Prezesowi Zarzadu i
sprawuje nadzétr nad jednostkami $wiadczacymi uslugi medyczne oraz jednostkami ustugowymi
dzialalnoéci podstawowej i pomocniczej w zakresie ustug medycznych, oraz w celu zapewnienia
mozliwie najlepszych efektéw ekonomicznych.

2. Do obowiazkéw Dyrektora ds. Medycznych, nalezy w szczegélnoSci:

1) organizacja pracy oddzialéw szpitalnych, izby przyje¢, poradni i pracowni diagnostycznych
w celu zapewnienia jak najlepszej dostgpnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych;

2) zabezpieczenie odpowiedniej obsady kadrowej w zakresie wyzszego personelu
medycznego w Zakladzie;

3) nadz6r nad wykonywaniem zawartych uméw  dotyczacych sprzedazy $wiadczen
zdrowotnych;

4) nadzér nad udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi;
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5) kontrola racjonalnego wykorzystania lézek szpitalnych i sprzetu diagnostyczno —
terapeutycznego;

6) kontrola poziomu §wiadczen ustug w oddzialach szpitalnych, izbie przyjec
i przychodni;

7) nadzér nad zespolami ratownictwa medycznego;

8) nadzor nad praca dzialu farmacji i innych komérek medycznych;

9) nadzdr nad prowadzong dokumentacja medyczna;

10) nadzér nad szkoleniami personelu medycznego jednostki;

11) przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentéw oraz innych zainteresowanych o0sob
i zalatwianie ich wedlug posiadanych kompetencjs;

12) reprezentowanie Zakladu na zewnatrz w sprawach medycznych;

13) przedstawianie propozycji dotyczacych kierunkéw dtugoterminowego rozwoju Zaktadu;

14) organizowanie ~ wspolpracy miedzy  jednostkami  dzialalnosci  podstawowej
1 jednostkami ustugowymi;

15) nadzér nad organizacja pracy personelu medycznego;

16) nadz6r nad gospodarka lekami i materialami medycznymi oraz  dazenie
do racjonalizacji wydatkéw na ten cel;

17) koordynowanie statystyki medycznej i prowadzenia dokumentacji pacjentéw oraz
nadzorowanie archiwizowania dokumentacji medycznej i jej udostepniania;

18) koordynowanie specjalizacji lekarskich i stazy podyplomowych;

19) Whioskowanie w sprawie planéw remontéw i inwestycji oraz planéw zakupu, aparatury i
sprzetu medycznego pod wzgledem ich korelacji z planami ustug medycznych.

20) wspéldziatanie z ZOZ wspélpracujacymi ze Szpitalem w zakresie organizacji ustug
medycznych;

21) dbanie o zapewnienie sprawnego funkcjonowania aparatury i urzadzefi medycznych;

22) rozpatrywanie skarg i wnioskéw pacjentéw dotyczacych organizacji ustug medycznych;

23) nadzér nad dzialalnoscia: Zespolu ds. Zakazeni Szpitalnych, Komitetu Terapeutycznego i
ds. Nadzoru nad Gospodarka Lekami, innych Komisji, nad ktérymi nadz6r zostal mu
powierzony.

3. Dyrektor ds. Medycznych odpowiada za organizacje pracy oddzialéw szpitalnych w czasie
poszerzenia i wydzielenia bazy 16zkowej na potrzeby chorych i rannych, wynikajacych z ,,Planu
przygotowan Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. na potrzeby obronne pafistwa”
otaz ,Planu wydzielenia bazy lézek dla stuzby mundurowej w razie zaistnienia zagrozenia
bezpieczefistwa pafistwa i w czasie wojny przez Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra ™.

4. Dyrektor ds. Medycznych realizuje swoje zadania przy pomocy Ordynatoréw lub Kierownikéw
oddziatéw i Kierownikéw podleglych komérek organizacyjnych oraz Naczelnej Pielegniarki.

5. Dpyrektor ds. Medycznych odpowiada za tzetelne, prawidlowe i terminowe sporzadzenie przez

podlegte jednostki organizacyjne, obowiazujacej sprawozdawczosci.
Sposéb obserwacji pomieszczen w podmiocie wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza

§ 79.

1. Na terenie Nowego Szpitala w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0. , obejmujacym funkcjonuje system
monitotingu wizyjnego zwany dalej monitoringiem, ktérego Administratorem Danych Osobowych jest

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0.

2. Podstawa prawng wprowadzenia monitoringu wizyjnego sa:
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1) Ustawa - Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 1. (Dz.U. 1974 Nr 24, poz. 141 tj. Dz.U. z 2019 1. poz.
1040)

2) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych)

3) Ustawa o dzialalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r (Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654 tj. Dz.U. z
2018 r. poz. 2190)

4) Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

3. Zasady funkcjonowania systemu monitoringu prowadzonego na terenie Nowego Szpitala w Kostrzynie
nad Odra Sp. z 0.0. , w tym informacje na temat miejsca instalacji kamer systemu na terenie objetym
monitoringiem wizyjnym, reguly rejestracji i zapisu informacji oraz sposéb ich zabezpieczenia, a takze
mozliwoé¢ udostepniania zgromadzonych danych o zdarzeniach zdefiniowane sa w Regulaminie
monitoringu wizyjnego zafacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego.

Prowadzenie dokumentacji medycznej elektronicznie
§ 80.

1. W Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0. prowadzony jest szpitalny systemu
informatycznego (HIS) AMMS firmy Asseco m.in. w celach:
1)Prowadzenie dokumentacji medycznej w szpitalu zgodnie ze standardem dokumentacji medycznej
wypracowanym przez GNS,
2) Elektroniczne zlecania konsultacji lekarskich,
3) Elektroniczne zlecania transportu medycznego,

4) TBlektronicznej ewidencja wszystkich zlecanych badan  diagnostycznych (wewngtrznych i

zewnetrznych),

5) Ewidencji zuzycia lekéw oraz materialéw medycznych z referencja na pacjenta a nie na oddzial jak
dotychczas,
6) E-ustugi dla pacjentow,

2. Od dnia 30.07.2019 Zaktad prowadzil dokumentacje medyczna w formie elektronicznej w systemie HIS
AMMS firmy ASSECO Poland.

3. Opis procedury postepowania obowiazujacej w sytuacji awarii systemu AMMS stanowi zalacznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego.

Obieg elektroniczny dokumentacji innej niz medyczna w ECM.
§ 81

1. W Nowym Szpitalu w Kosttzynie nad Odrg Sp. z o.0. prowadzony jest szpitalny systemu
elektronicznego obiegu dokumentéw (ECM) firmy Konica m.in. w celach:
1) przekazywania dokumentacji ksiegowej, kadrowej, placowej, zakupowej, zaopatrzenia,

rozliczeniowej, sprawozdawczej;
2) akceptacji dokumentéw w tym zatwierdzania rachunkéw i faktur oraz innych dokumentéw;
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3) przesylania korespondencji pomigdzy stronami zainteresowanymi w celach akceptacyjnych oraz

weryfikacyjnych.

2. W systemie ECM nie zamieszcza si¢ zalacznikéw w postaci skandw zawierajacych dane osobowe o

charakterze wrazliwym np. dane pacjentéw z informacjami medycznymi.

Nadzér nad zasobami sprz¢towymi
§ 82

1. W Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0. wdroZony i prowadzony jest elektroniczny system
gromadzenia, zarzadzania sprze¢tem medycznym i technicznym (System MM Ewidencja).

2. System MM Ewidencja jest prowadzony m.in. w celu:

1) inwentaryzacji urzadzef;

2) podejmowania prac prewencyjnych;

3) planowania konserwacji harmonogramu ;

4) umiejscawiania procedury sprzetowych;

5) dostgpnosci uméw;

5) gromadzenia danych opisujacych historie serwisowania sprzetu medycznego i technicznego;

6) gromadzenia protokotéw, raportéw serwisowych i przegladowych.

2. Praca w systemie MM Ewidencja jest obligatoryjna dla 0séb odpowiadajacych za nadzér nad

sprz¢tem.

Bezpieczenstwo Danych Osobowych

§ 83.

1. Zgodnie z Zarzadzeniem nr 10/1/2018 z dnia 21 maja 2018r. Podmiotu leczniczego, Zarzad
przyjal Ogolna Polityke Bezpieczefistwa Informaciji stanowigca zalacznik nr 7 do Regulaminu.

2. Kazdy pracownik niezaleznie od formy zatrudnienia w Podmiocie Leczniczym zobowigzany jest
do znajomodci:

1) zasad Polityki Bezpieczeristwa Informacji;

2) dokumentacji bezpieczefistwa informacji dotyczacych danych osobowych w zakresie swego
stanowiska pracy;

3) zakresu swej odpowiedzialnoéci.

§ 84.

Zadania Inspektora Ochrony Danych Osobowych powolanego przez Zarzad Podmiotu
Leczniczego Zarzadzeniem nr 10/01/2018 z dnia 21.05.2018t, zdefiniowane sa w art. 39 ust. 1 oraz
38 ust 4 RODO.

§ 85.

1. W Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. prowadzona i opisywana jest ocena skutkéw -
Analiza Ryzyk dla ochrony danych osobowych w celu doskonalenia systemu zarzadzania bezpieczefistwa
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informacji, poprzez ustalanie potencjalnego zagrozenia zwiazanego z przetwarzaniem danych osobowych
oraz dobranie zabezpieczen, ktére beda najodpowiedniejsze dla Podmiotu Leczniczego.

2. Dokument o ktérym mowa w ust. 1 zawiera rekomendacje dla Zarzadéw w kierunku podjecia
skutecznych dzialadi celem minimalizacji ryzyka przetwarzanych danych osobowych, ktérych wdrozenie
umozliwi osiagniccie odpowiedniego poziomu ochrony danych osobowych.

Postanowienia koficowe

1.

§ 86.

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Zarzad zarzadzenia

wprowadzajacego.

Wszelkie zmiany Regulaminu w zakresie:

1) struktury komérek medycznych wprowadzane sa Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu;

2) inpnym niz wymienionym w ust 2. pkt 1 wprowadzane sa uchwaly Zgromadzenia
Wspolnikéw.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie

przepisy prawa oraz zarzadzenia wewnetrzne wydane przez organy upowaznione na podstawie

umowy spétki i uchwat Zgromadzenia Wspolnikéw.

Zatwierdzam

Joanna Dzvgdnowicz
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Struktura organizacyjna Podmiotu Leczniczego w ukladzie graficznym.
(a)  Kierownik jednostki Podmiotu Leczniczego — zakres obowiazkow
(b) Lekarz Podmiotu Leczniczego — zakres obowiazkow
(d)  Pielegniatka Podmiotu Leczniczego — zakres obowiazkow
Informacja o oplatach za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za przechowywanie zwiok.
Cennik swiadczen zdrowotnych
Regulamin prowadzenia monitoringu wizyjnego
Procedura postgpowania obowiazujaca w sytuacji awarii systemu AMMS

Ogdlna Polityka Bezpieczefistwa Informacjt
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