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ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Podstawa prawna Regulaminu

Regulamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Spoéltka
z ograniczong, odpowiedzialno$cia (dalej ,,Szpital” lub ,,Spotka”), zwany
dalej ,Regulaminem”, stanowi wewnetrzny akt organizacyjny podmiotu
leczniczego, okreslajacy sposob 1 warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez Szpital, w zakresie nieuregulowanym w ustawie, akcie zatozycielskim
lub innych powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.

Regulamin zostal opracowany w szczegdlnosci na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej;

b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne)
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

¢) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta;

d) Ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotne]
1 bezpieczenstwie pacjenta;

e) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

f) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych);

g) Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r Kodeks spotek handlowych;

h) Przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie ustaw wskazanych
w lit. a—g;

1) Aktu Zalozycielskiego Spoltki;

Innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa majacych
zastosowanie do dzialalnosci Szpitala.

Regulamin niniejszy stanowi podstawe do opracowania wszelkich
dokumentow prawa wewnetrznego precyzujacych funkcjonowanie jednostek
organizacyjnych i1 komoérek organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego
w Zabrzu Sp. z 0. 0. w szczegdlnosci regulamindéw, procedur, instrukcji.



§ 2

Definicje uzytych pojeé

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

10.

Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia;

Podmiocie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Szpital,;

Zakladzie leczniczym — nalezy przez to rozumieé¢ zespo6l skladnikéow
majatkowych, za pomoca, ktorego Szpital wykonuje okreslony rodzaj
dzialalnosci leczniczej, to jest Szpital 1 / lub Ambulatoryjna opieka
zdrowotna;

Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniona
w Regulaminie Organizacyjnym cze$¢ Podmiotu Leczniczego, w tym rowniez
czes¢ jego zakladu leczniczego lub inna wyodrebniona jednostke
organizacyjna Szpitala;

Kierowniku podmiotu leczniczego — nalezy przez to rozumieé¢ Zarzad
Spoltki;

Pacjencie — nalezy przez to rozumieé¢ osobe zwracajaca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze S$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital,

Swiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumieé dzialania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
mne dziatlania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych;

Osobie wykonujacej zawoéd medyczny — nalezy przez to rozumieé osobe
uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

Dokumentacji medycznej — nalezy przez to rozumie¢ indywidualna
dokumentacje medyczna pacjenta (wewnetrzng 1 zewnetrzna) oraz
dokumentacje zbiorcza, prowadzona zgodnie z przepisami prawa;
Swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych — nalezy
przez to rozumie¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

§3
Status prawny podmiotu leczniczego

Szpital dziala pod nazwa Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cia. Dopuszczalne jest uzywanie w obrocie
skroétu ,,Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0. 0.”. Szpital jest podmiotem
leczniczym wykonujacym dzialalnosé lecznicza.



2. Szpital dziata w formie spéiki z ograniczona odpowiedzialno$cig posiadajace]
osobowo$¢ prawna,.
3. Szpital jest:

a) wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzony przez Sad
Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS
0000568080,

b) wpisany do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod
numerem ksiegi rejestrowej RPWDL: 000000013913.

4. W ramach struktury Szpitala dziata Podmiot Leczniczy prowadzacy
dziatalno$é lecznicza.
5. W Podmiocie Leczniczym wyodrebnione zostaty zaklady lecznicze:
a) Szpital, o numerze identyfikacyjnym REGON: 272735162-00032;
b) Ambulatoryjna opieka zdrowotna, o numerze identyfikacyjnym REGON:
272735162-00040.
6. Szpital posiada:
a) numer REGON: 272735162;
b) numer identyfikacji podatkowej NIP: 648-277-50-49.
7. Szpital wykonuje dziatalno$é lecznicza w rodzaju:
a) stacjonarnych 1 calodobowych $§wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

b) ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.

Komoérki wchodzace w sklad zakladow leczniczych opisane zostaly w
Zalaczniku nr 2 do Regulaminu.

§4
Organy Spoélki i ich kompetencje

1. Organami Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0. sa;:
a) Zgromadzenie Wspodlnikow;
b) Rada Nadzorcza;
c¢) Zarzad Spoélki.
Zgromadzenie Wspo6lnikow jest najwyzszym organem Spo6tki 1 wykonuje
kompetencje okreSlone w Kodeksie spoétek handlowych oraz Akcie
Zalozycielskim Spotki, w szczegélnosci w zakresie zatwierdzania
sprawozdan, strategii rozwoju, podzialu zysku oraz nadzoru
wlascicielskiego.
Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzor nad dziatalnoscia Spotki we
wszystkich obszarach jej funkcjonowania, w tym nad realizacja dziatalnoSci
leczniczej, gospodarki finansowej. Zasady 1 tryb pracy Rady Nadzorcze)
okreslaja przepisy Kodeksu Spoétek Handlowych, Akt Zalozycielski Spoétki
oraz Regulamin Rady Nadzorczej.
Zarzad Spolki prowadzi sprawy Spoiki, kieruje dzialalnoscia Szpitala
1 reprezentuje go na zewnatrz, odpowiadajac za organizacje 1 realizacje
swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa:



a) Zarzad Spotki wykonuje wszelkie uprawnienia w zakresie zarzadzania
Spotka z wyjatkiem uprawnien zastrzezonych dla pozostatych organow
Spotki;

b) Zarzad Spotki reprezentuje Spdltke jako pracodawce (Jest organem
pracodawcy) w rozumieniu Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy 1 dokonuje czynnosci z zakresu prawa pracy;

c¢) Zarzad Spoéltki jest Kierownikiem podmiotu leczniczego.

§5
Siedziba i obszar dzialania

Siedziba Szpitala jest miasto Zabrze.

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w miejscach wykonywania
dziatalno$ci lecznicze] wskazanych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza,.

Obszarem dziatania Szpitala jest Wojewodztwo Slaskie oraz inny obszar na
podstawie zawartych umoéw.

Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych rowniez z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznoSci zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami prawa.

§6
Zakres obowigzywania Regulaminu

Regulamin okresla ogdélne zasady organizacji 1 podstawowe kwestie

w przedmiocie:

a) struktury organizacyjnej;

b) procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym $&wiadczen
odplatnych;

¢) sposobu funkcjonowania podmiotu leczniczego w tym w szczegdlnosci:
zadania komorek organizacyjnych Szpitala, zasady wspdéldziatania
komorek organizacyjnych oraz sposéb kierowania Szpitalem.

. Szpital realizuje dzialalno$¢ lecznicza oraz zadania organizacyjne

z uwzglednieniem przepiséw w szczegolnosci regulujacych funkcjonowanie

podmiotéw leczniczych, w tym, w zakresie praw pacjenta, dokumentacji

medycznej, jakoSci w opiece medyczne] 1 bezpieczenstwa pacjenta,

zapobiegania zakazeniom 1 chorobom zakaznym, ochrony danych

osobowych, bezpieczenstwa informacji, cyberbezpieczenstwa,

bezpieczenstwa 1 higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, ochrony

radiologicznej, ochrony maloletnich, ochrony sygnalistow, ochrony

informacji niejawnych, obronnosci, zarzadzania kryzysowego oraz innych

obowiazkéw wynikajacych z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa,



umoéw, decyzji organdow zewnetrznych oraz wewnetrznych aktéw 1 regulacji

Szpitala.

Regulamin obowiazuje:

a) osoby zatrudnione w Szpitalu bez wzgledu na forme zatrudnienia;

b) osoby wykonujace $wiadczenia na rzecz Szpitala na podstawie umow
cywilnoprawnych;

¢) podmioty wykonujace dzialalno$¢ na terenie Szpitala w zakresie
dotyczacym udzielania $wiadczen zdrowotnych;

d) podmioty zewnetrzne realizujace uslugi lub $wiadczenia na rzecz
Szpitala;

e) osoby przebywajace na terenie Szpitala, w tym pacjenci korzystajacy ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital.

Osoby, o ktéorych mowa w ust. 3, sa zobowigzane do przestrzegania

postanowien Regulaminu.

Regulamin jest udostepniany do wiadomos$ci pacjentéw poprzez strone

Internetowa, Szpitala oraz w formie papierowej w siedzibie Szpitala.

W Szpitalu funkcjonuje monitoring wizyjny na zasadach okreslonych

w Regulaminie Pracy, w tym w Regulaminie Monitoringu Wizyjnego

stanowiacym jego cze$¢, w zakresie obejmujacym w szczegd6lnosci

bezpieczenstwo pacjentéw, pracownikOw oraz ochrone mienia,

z poszanowaniem praw pacjenta i przepisow o ochronie danych osobowych.

Szpital realizuje obowigzki w zakresie ochrony maloletnich na zasadach

okreSlonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wewnetrznych

standardach ochrony matoletnich.

W podmiocie leczniczym — Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o. o. dla

zachowania spéjnego wizerunku Szpitala uzywa sie wzoru papieru

firmowego stanowiacego zatacznik do Instrukeji Kancelaryjne;.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Regulamin Pracy — Zalacznik nr 7 Regulamin Monitoringu Wizyjnego;
» Standardy Ochrony Matoletnich;
» Instrukcja Kancelaryjna.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO
§7

Cele dzialalnoéci leczniczej

1. Podstawowym celem dzialalnosci Szpitala jest udzielanie §wiadczen

zdrowotnych, a w szczegblnosci wysokospecjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w ramach lecznictwa stacjonarnego 1 ambulatoryjnego,
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Swiadczen diagnostycznych, pielegnacyjnych 1 rehabilitacyjnych na

Oddziatach Szpitalnych, w Poradniach Specjalistycznych 1 Pracowniach w

zakresie kardiologii, otorynolaryngologii i1 onkologii laryngologicznej,

chirurgii ogélnej, bariatrycznej 1 medycyny ratunkowej, chordb
wewnetrznych, dermatologii 1 alergologii.

2. Cele dzialalno$ci Szpitala realizowane sa poprzez zadania zwiazane z:

a) udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania;

b) promocja zdrowia oraz edukacja zdrowotna stuzaca zwiekszeniu kontroli
nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia 1 przez to jego poprawe;

c¢) realizacja zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym
wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

3. Szpital realizuje dziatalnos$¢ lecznicza w sposob zapewniajacy:

a) dostepnosé $wiadczen zdrowotnych;

b) odpowiednia jako$¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

Cc) poszanowanie praw pacjenta;

d) ciaglo$¢ procesu diagnostyczno-leczniczego;

e) prowadzenie dziatalnoSci zgodnie z aktualna wiedza medyczna oraz

obowilgzujacymi przepisami prawa.

4. Szpital realizuje dzialalno$é z uwzglednieniem strategii rozwoju, celow
strategicznych oraz celow zarzadczych.

5. Szpital prowadzi dzialalno$¢ w oparciu o wewnetrzny system zarzadzania
jakos$cia 1 bezpieczenstwem pacjenta, o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta,
oraz system zarzadzania jako$cia wdrozony zgodnie z normg PN-EN ISO
9001:2015-10, podlegajacy certyfikacji.

6. Szczegdélowe zasady funkcjonowania systemow, o ktérych mowa w ust.5,
okresélaja odrebne dokumenty wewnetrzne Szpitala, w szczegdlnosci:
zarzadzenie wewnetrzne okreSlajace ramy wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscia 1 bezpieczenstwem oraz Ksiega Zarzadzania JakoScia
1 dokumenty systemu zarzadzania jakoscia wdrozonego zgodnie
z norma PN-EN ISO 9001:2015-10.

§8
Zadania w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
a) udzielanie stacjonarnych 1 catodobowych §&wiadczen zdrowotnych
szpitalnych w zakresie zabiegowym i zachowawczym;
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g)
h)

)

k)

1)

udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych obejmujacych
diagnozowanie, leczenie, kwalifikowanie do zabiegu, przygotowanie do
leczenia operacyjnego oraz leczenie po zabiegu operacyjnym;
prowadzenie diagnostyki medycznej;

realizacja dzialan terapeutycznych, rehabilitacyjnych oraz
pielegnacyjnych;

prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej 1 promocji
zdrowia w tym edukacji pacjentow;

zapewnienie wlasciwe] organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

zapewnienie ciaglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym dokumentacji
indywidualnej pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
realizacja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
oraz $wiadczen udzielanych odptatnie;

stosowanie rekomendacji postepowania profilaktycznego 1 diagnostyczno-
terapeutycznego w zakazeniach szpitalnych, opracowanych w ramach
narodowego programu ochrony antybiotykéw;

realizacja leczenia przeciwbdlowego oraz ocena jego skutecznosci zgodnie
z przyjetymi procedurami wewnetrznymi Szpitala;

realizacja przesiewowe] oceny stanu zywienia pacjentéw zgodnie
z przyjetymi procedurami wewnetrznymi Szpitala;

m) prowadzenie oceny geriatryczne] pacjenta zgodnie z przyjetymi

procedurami wewnetrznymi Szpitala.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Procedura dot. prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne]
w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o. o.;

» Procedura dot. oceny 1 skutecznego leczenie bélu ostrego, pooperacyjnego
oraz przewleklego ze szczegbélnym uwzglednieniem bélu towarzyszacego
chorobom nowotworowym;

» Procedura dot. oceny geriatrycznej pacjenta;

» Procedura dot. odzywiania pacjenta hospitalizowanego;

» Dostepnoéé antybiotykéw w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z 0.0.;

» Zasady antybiotykoterapii w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z 0.0.;

» Antybiotykowa profilaktyka okolozabiegowa w Szpitalu Specjalistycznym

Sp. z o. o.
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§9
Dzialalnos$é dydaktyczna, naukowa i szkoleniowa

Szpital prowadzi dzialalnos¢ dydaktyczna, naukowa 1 szkoleniowsg
w zakresie zwigzanym z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

Dzialalno$é¢, o ktérej mowa w ust. 1, realizowana jest w szczegdélnosci na
podstawie uméw zawartych z uczelniami medycznymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi ksztalcenie o0s6b wykonujacych zawody
medyczne.

W ramach dziatalnosci dydaktycznej 1 szkoleniowej Szpital uczestniczy
w procesie ksztalcenia przed- 1 podyplomowego oséb wykonujacych zawody
medyczne, w tym w szkoleniu specjalizacyjnym.

W zwiazku z realizacja dzialalnosci, o ktérej] mowa w ust. 1, §wiadczenia
zdrowotne moga by¢ udzielane z udzialem studentéow, lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne oraz innych oséb odbywajacych ksztalcenie lub
szkolenie zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
postanowieniami zawartych umoéw.

Udzial oséb, o ktorych mowa w ust. 4, w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
odbywa sie z poszanowaniem praw pacjenta.

§ 10
Dzialalnos$é gospodarcza towarzyszaca

Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ inng niz dzialalno$é lecznicza, jezeli
dziatalno§é ta jest zwigzana z realizacja zadan Szpitala oraz nie ogranicza
dostepnosci §wiadczen zdrowotnych.

Dzialalno$é, o ktérej mowa w ust. 1, moze obejmowaé w szczegdlnosci
dziatalno§¢ ustugowa, szkoleniowa, doradcza, wynajem pomieszczen oraz
inne formy dziatalnosci dopuszczone przepisami prawa.

Dochéd uzyskany z dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 1, przeznacza sie na
realizacje celow 1 zadan Szpitala.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

Struktura organizacyjna Szpitala zapewnia realizacje zadan w zakresie
udzielania  Swiadczen  zdrowotnych, dzialalnoSci  diagnostycznej,
pielegnacyjnej, rehabilitacyjnej, administracyjnej oraz gospodarcze;j.
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§11
Zaklady lecznicze i ich organizacja

W strukturze Szpitala funkcjonuja zaklady lecznicze utworzone w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zaktady lecznicze realizuja $wiadczenia zdrowotne w rodzaju:

a) stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

b) ambulatoryjnych éwiadczen zdrowotnych.

Zaklady lecznicze funkcjonuja zgodnie z wpisem do rejestru podmiotdéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz struktura organizacyjna Szpitala.
Zaklady lecznicze moga obejmowaé jednostki organizacyjne oraz komorki
organizacyjne udzielajace $wiadczen zdrowotnych lub wykonujace zadania
wspomagajace dziatalno§¢ lecznicza.

Organizacja zakladoéw leczniczych zapewnia wlasciwa wspélprace pomiedzy
komoérkami organizacyjnymi oraz ciaglo§¢ procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wtasciwej dostepnoséci §$wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczenstwa pacjentow.

§12
Jednostki i komoérki organizacyjne

Jednostki 1 komorki organizacyjne Szpitala sa tworzone w celu realizacji
zadan zwigzanych 2z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych oraz
zapewnieniem funkcjonowania Szpitala.

Do jednostek 1 komoérek organizacyjnych Szpitala naleza w szczegdlnosci:

a) oddziaty szpitalne;
b) poradnie specjalistyczne;

c) pracownie diagnostyczne 1 zabiegowe;

d) dzialy, zespoly i inne komoérki organizacyjne dziatlalnosci medycznej

1 niemedycznej.

Jednostki 1 komoérki organizacyjne wspotdziataja ze sobg w celu zapewnienia
prawidlowej realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego, pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego oraz administracyjno-gospodarczego.

Tworzenie, przeksztalcanie oraz likwidacja jednostek 1 komorek
organizacyjnych nastepuje zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz
postanowieniami aktéw prawa wewnetrznego Szpitala.

§13
Schemat organizacyjny i wykaz komorek organizacyjnych

Strukture organizacyjna Szpitala przedstawia schemat organizacyjny
stanowiacy Zalacznik nr 1 do Regulaminu.
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Do

w

1.

Wykaz jednostek 1 komorek organizacyjnych wchodzacych w skiad zakladow

leczniczych Szpitala okresla Zalgcznik nr 2 do Regulaminu.

Zalaczniki, o ktorych mowa w ust. 11 2, okreslaja w szczegdlnosci:

a) zaklady lecznicze;

b) jednostki i komoérki organizacyjne;

c¢) podleglos¢ organizacyjng oraz powigzania funkcjonalne pomiedzy
jednostkami 1 komoérkami organizacyjnymi.

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie pion medyczny oraz

pion administracyjny.

Pionami, o ktérych mowa w ust. 4, kieruja Dyrektorzy odpowiedzialni za

okreslone obszary dzialalnosci Szpitala, dzialajacy w ramach kompetencji

powierzonych przez Zarzad.

§14

Zakres dzialalno$ci poszczegolnych jednostek i komoérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk

Zakres dziatalnosci poszczegdélnych jednostek 1 komoérek organizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z 0.0. oraz samodzielnych stanowisk
funkcjonujacych w strukturze organizacyjnej Szpitala okresla Zalacznik nr
3 do Regulaminu.

Zakresy, o ktorych mowa w ust. 1, stuza zapewnieniu:

a) prawidlowe)j realizacji procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

b) ciaglosci procesu diagnostyczno-leczniczego;

c) bezpieczenstwa pacjentéw 1 personelu;

d) zgodnosci dzialalno$ci Szpitala z przepisami prawa.

Szczegbélowe obowigzki pracownikow, w tym os6b pelniacych funkcje
kierownicze, wynikaja z zadan realizowanych przez poszczegdlne jednostki
1 komoérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska i sa okreslane
w zakresach obowigzkéw, regulaminach 1 procedurach wewnetrznych.

ROZDZIAL. IV

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 15
Rodzaje wykonywanej dzialalno$ci leczniczej

Szpital wykonuje dzialalno$c lecznicza w rodzaju:
a) stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych;
b) ambulatoryjnych $éwiadczen zdrowotnych.
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1.

1.

Dziatalno$é lecznicza prowadzona jest zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

§ 16
Zakres $wiadczen stacjonarnych i calodobowych szpitalnych

W ramach stacjonarnych i calodobowych Swiadczen szpitalnych, Szpital
udziela $wiadczen w szczegdlnosci w zakresie:

a) diagnostyki;

b) leczenia zachowawczego;

c) leczenia zabiegowego;

d) intensywnego nadzoru medycznego;

e) rehabilitacji leczniczej;

f) opieki pielegnacyjnej i opiekunczej;

g) farmakoterapii.

Swiadczenia stacjonarne 1 catlodobowe sa udzielane zgodnie
z obowlazujacymi przepisami prawa, aktualna wiedza medyczna w sposob
ustrukturyzowany.

Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1, realizowane sa w oddzialach
szpitalnych oraz innych komodrkach organizacyjnych udzielajacych
$wiadczen stacjonarnych 1 calodobowych.

Zakres  §$wiadczen  udzielanych ~w  poszczegdlnych  komorkach
organizacyjnych wynika z wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza, oraz zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych 1 jest okreslony w Zalaczniku nr 3 do Regulaminu.
Szczegblowe zasady postepowania okreslaja regulaminy wewnetrzne
poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych oraz Izby Przyje¢ 1 Bloku
Operacyjnego.

§17
Zakres Swiadczen ambulatoryjnych

W ramach ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych Szpital udziela
swiadczen w szczegdlnosci w zakresie:

a) diagnostyki;

b) konsultacji specjalistycznych;

c) leczenia zachowawczego 1 zabiegowego;

d) kwalifikacji do zabiegu operacyjnego;

e) przygotowania do leczenia operacyjnego;

f) kontynuacji leczenia po zabiegu operacyjnym;

g) profilaktyki zdrowotnej;

h) monitorowania stanu zdrowia pacjenta.
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2. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sa w poradniach specjalistycznych,
pracowniach diagnostycznych, pracowniach zabiegowych oraz innych
komoérkach organizacyjnych udzielajacych §wiadczen ambulatoryjnych.

3. Szczegdltowy zakres Swiadczen udzielanych w poszczegélnych komoérkach
organizacyjnych wynika z wpisu do rejestru podmiotéow wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza oraz zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych 1 jest okreslony w Zalaczniku nr 3 do Regulaminu.

§18

Swiadczenia realizowane w ramach umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2. Zakres realizowanych $§wiadczen okreslony jest w umowach, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych moga by¢
realizowane réwniez w ramach programow lekowych, zgodnie z zawartymi
umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§19
Swiadczenia inne niz finansowane ze §rodkow publicznych

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $&rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
Swiadczen na podstawie istniejacych przepiséw nieodplatnie, za czeSciowa
odptatnoscia lub calkowita odptatnoscia.

2. Przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat jest zgodny z organizacja 1 zadaniami poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych Szpitala, z zastrzezeniem, ze pacjent powinien
wnieS¢ optate do kasy Spoétki lub dokonaé ptatnosci elektronicznej przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

3. Wysoko$é oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych oraz $wiadczenia ponadstandardowe 1 ushugi
niemedyczne ustalana jest uchwatg Zarzadu 1 wprowadzana zarzadzeniem,
a nastepnie udostepniania na stronie internetowej Szpitala
w formie cennika oplat.
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§ 20
Swiadczenia realizowane odplatnie

Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych za czeSciowa lub calkowita
odptatnoscia w przypadkach okreS§lonych przepisami prawa.

Oplata za Swiadczenia zdrowotne dla instytucjonalnych Kklientéw jest
pobierana zgodnie z umowa podpisanga pomiedzy  Szpitalem
a poszczegolnymi podmiotami zewnetrznymi.

Wysoko$é optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych oraz $wiadczenia ponadstandardowe 1 ustugi
niemedyczne ustalana jest uchwatla Zarzadu 1 wprowadzana zarzadzeniem,
a nastepnie udostepniania na stronie internetowe] Szpitala
w formie cennika oplat.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych
ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odplatnosé, Szpital
wystawia fakture, w ktérej, na wniosek pacjenta, wyszczegdlnia
zrealizowane procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne.

ROZDZIAL. V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§21
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez Szpital w jednej lokalizacji,
obejmujacej wszystkie komorki organizacyjne Szpitala zgodnie z ich
przeznaczeniem oraz zakresem realizowanych zadan.

Miejscem udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest lokalizacja: ul. Marii
Curie-Sklodowskiej 10, 41-800 Zabrze.

§ 22

Udzielanie swiadczen za posSrednictwem systemow
teleinformatycznych

Szpital moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow taczno$ci, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

W przypadku udzielania $§wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, miejscem

udzielania $wiadczen zdrowotnych jest miejsce przebywania osoby

wykonujacej zawod medyczny udzielajace) tych $wiadczen.

Udzielanie $éwiadczen za posrednictwem systeméw teleinformatycznych

odbywa sie z poszanowaniem praw pacjenta, zasad ochrony danych
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osobowych oraz wymagan dotyczacych jakosSci 1 bezpieczenstwa Swiadczen
zdrowotnych.

4. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do §wiadczen z zakresu teleradiologii,
w tym w szczegolnos$ci do zdalnego opisywania badan diagnostyki obrazowe;j
(w szczegdlnosci TK 1 RTG), realizowanych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Szczegdlowe regulacje powvzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanym

dokumencie:
» Procedura udzielania Swiadczen na odlegtosé za posrednictwem systemow
teleinformatycznych.

ROZDZIAYL. VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§23
Zasady ogolne udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowe;)
oraz obowlgzujacymil przepisami prawa.

2. Proces udzielania $éwiadczen  zdrowotnych  obejmuje  dzialania
diagnostyczne, lecznicze, zabiegi w tym operacyjne, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne oraz inne dziatania medyczne wynikajace ze stanu zdrowia
pacjenta.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawody
medyczne posiadajace wymagane kwalifikacje 1 uprawnienia.

4. Proces udzielania $§wiadczen zdrowotnych realizowany jest w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pacjentow, ciagloS¢ opieki oraz wlasciwa
jakoéé¢ Swiadczen w oparciu o wewnetrzne procedury postepowania.

§ 24
Przyjecie pacjenta i rozpoczecie procesu leczenia

1. Rozpoczecie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych nastepuje
w szczegollnosci w wyniku:
a) zgloszenia sie pacjenta do Szpitala w trybie planowym,;
b) przyjecia pacjenta w trybie nagltym;
c) przyjecia pacjenta przekazanego przez zespoly ratownictwa
medycznego;
d) przekazania pacjenta z innego podmiotu leczniczego.
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. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom przyjmowanym zardwno
w trybie planowym, jak 1 w trybie naglym, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz organizacja pracy Szpitala.

. Przyjecie pacjenta do Szpitala oraz udzielanie mu $wiadczen zdrowotnych
w trybie ambulatoryjnym, w tym w Izbie Przyje¢, odbywa sie zgodnie
z zakresem dziatalnosci wlasciwej komorki organizacyjne;.

. Szpital wspoéldziala z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia ciaglosci 1 bezpieczenstwa udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

. W ramach rozpoczecia procesu leczenia dokonywana jest ocena stanu zdrowia
pacjenta oraz ustalany jest plan postepowania diagnostyczno-leczniczego.

. Przyjecie = pacjenta  oraz  rozpoczecie  procesu leczenia  podlega
udokumentowaniu w dokumentacji medyczne;j.

. Szpital moze odmowi¢ przyjecia pacjenta lub ograniczyé¢ zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych w przypadku braku mozliwosci organizacyjnych,
braku wykonywania odpowiedniego zakresu $wiadczen lub przekroczenia
mozliwosci diagnostyczno-leczniczych Szpitala, z zastrzezeniem
obowiazujacych przepiséw prawa.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, Szpital podejmuje dzialania majace na
celu zapewnienie pacjentowi dalszej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci poprzez
przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

. Przypadki odmowy przyjecia pacjenta lub ograniczenia zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych podlegaja ewidencji oraz analizie w ramach
wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig 1 bezpieczenstwem.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Regulamin wewnetrzny Izby Przyjec;

» Procedury dot. zasad przyjmowania pacjenta do szpitala w trybie
planowym lub trybie naglym;

» Procedura dot. wspélpracy ze stuzbami ratowniczymi;

» Procedura dot. postepowania w stanach zagrozenia zycia;

» Nocna 1 $wiateczna opieka zdrowotna wudzielana w ramach
ambulatoryjnych porad w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z 0.0.;

» Procedura postepowania w przypadku odmowy przyjecia do szpitala.

§ 25

Realizacja S§wiadczen zdrowotnych oraz postepowanie w szczegoélnych
sytuacjach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych obejmuje wykonywanie czynnosci
diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych oraz
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innych czynno$ci medycznych wynikajacych z planu postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych obejmuje wykonywanie badan
dodatkowych oraz konsultacji lub konsylibw specjalistycznych,
wynikajacych z planu postepowania diagnostyczno-leczniczego.

W przypadku Swiadczen zabiegowych realizacja $wiadczen zdrowotnych
obejmuje kwalifikacje do zabiegu oraz wykonanie zabiegéw operacyjnych
1 innych procedur inwazyjnych, w tym pobieranie materialu do badan
diagnostycznych, zgodnie z obowilgzujacymi przepisami prawa oraz
organizacja pracy Szpitala.

Realizacja swiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa w ust. 2 1 3, odbywa sie
zgodnie z zakresem dzialalnosci wlasciwych komoérek organizacyjnych oraz
planem postepowania diagnostyczno-leczniczego.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu udziela pacjentowi, w tym matoletniemu, ktory
ukonczyt 16 lat, jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
upowaznionej przez pacjenta, udziela w szczegélnosci Ordynator Oddziatu,
Lekarz Prowadzacy albo Lekarz Dyzurny. Pozostaly personel medyczny
udziela informacji w zakresie udzielanych przez siebie §wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, kompetencjami
zawodowymi 1 uprawnieniami.

Badania dodatkowe, konsultacje 1 konsylia specjalistyczne moga byc
wykonywane rowniez z udzialem podmiotéw zewnetrznych na podstawie
zawartych umoéw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
organizacja dzialalnosci Szpitala.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sq w komoérkach organizacyjnych
Szpitala, zgodnie z ich zakresem dzialalno$ci oraz organizacja pracy.

W trakcie realizacji Swiadczen zdrowotnych zapewnia sie wspoétdziatanie
pomiedzy komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia
ciaglosci 1 skutecznosci procesu leczenia.

. Pacjenci kierowani w trakcie pobytu w Szpitalu na badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, zabiegi lecznicze lub inne §wiadczenia
zdrowotne, zaleznie od stanu zdrowia oraz wskazan medycznych, sa
przeprowadzani w obecnosci personelu pielegniarskiego lub pomocniczego,
przewozenl na wozkach transportowych przez personel Szpitala albo
przewozeni $rodkami transportu sanitarnego w przypadku transportu
zewnetrznego. Koszty transportu realizowanego w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w trakcie hospitalizacji, w tym transportu na
badania, konsultacje, zabiegi lub do innego $wiadczeniodawcy w celu
zapewnienia ciaglosci leczenia, ponosi Szpital, z zastrzezeniem zasad
rozliczania §wiadczen okreSlonych w odrebnych przepisach 1 umowach
z platnikiem.
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10. Przebieg realizacji $wiadczen zdrowotnych jest na biezaco dokumentowany
w dokumentacji medycznej, w szczegélnosci w dokumentacji indywidualne;j
pacjenta.

11.Lekarz, ktory przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie,
ze stan zdrowia pacjenta moze by¢ wynikiem przestepstwa lub innego czynu
zabronionego, podejmuje dzialania zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
postepowania karnego.

12.W przypadku uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowe]
wobec pacjenta, personel medyczny podejmuje dziatania zgodnie
z przepisami dotyczacymi procedury ,Niebieskiej Karty”, w szczegdélnosci
przez wypelnienie formularza ,Niebieska Karta — A” oraz jego przekazanie
wlasciwym podmiotom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

13.Wobec pacjenta w sytuacjach przewidzianych przepisami prawa
dopuszczalne jest zastosowanie przymusu bezposredniego. Sposob
postepowania oraz dokumentowania przymusu bezposredniego reguluje
wewnetrzna procedura Szpitala.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Procedura dot. prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne]
w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0. 0.;

» Zarzadzenie dot. udostepniania dokumentacji medyczne;;

» Procedura dot. organizacji 1 zasad przeprowadzania konsultacji
pacjentow;

» Procedura dot. zasad oceny pielegniarskiej;

» Procedura dot. zasad stosowania 1 dokumentowania zastosowania
przymusu bezpoSredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania;

» Regulaminami wewnetrznymi Oddziatow;

A\

Regulamin wewnetrzny Izby Przyjec;
» Regulamin wewnetrzny Bloku Operacyjnego.

§ 26
Zakonczenie procesu leczenia i wypis pacjenta

1. Zakonczenie procesu leczenia nastepuje po  osiagnieciu celu
terapeutycznego, zakonczeniu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia albo zgonie pacjenta.

2. W przypadku $§wiadczen stacjonarnych i calodobowych zakonczenie procesu
leczenia nastepuje poprzez wypis pacjenta ze Szpitala, przekazanie pacjenta
do innego podmiotu leczniczego albo stwierdzenie zgonu pacjenta.
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. Przy zakonczeniu procesu leczenia pacjentowi przekazywane sa informacje
dotyczace dalszego postepowania, w tym zalecenia lekarskie, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

. Zakonczenie procesu leczenia oraz wypis albo przekazanie pacjenta
podlegaja udokumentowaniu w dokumentacji medycznej, a w przypadku
zgonu pacjenta podejmowane sa czynnoscl zwigzane ze stwierdzeniem zgonu
1 wystawieniem karty zgonu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Transport sanitarny pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji albo po
zakonczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci do miejsca
zamieszkania lub pobytu, jest realizowany na podstawie zlecenia lekarza
oraz na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci
w art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §&rodkéow publicznych. W przypadkach
okreslonych w tych przepisach transport ten moze by¢ finansowany w catosci
ze srodkow publicznych albo realizowany przy czeSciowym udziale pacjenta
w kosztach przejazdu.

. W przypadku nieodebrania w wyznaczonym terminie pacjenta matoletniego
albo osoby niezdolnej do samodzielnej egzystenc)i, ktorych stan zdrowia nie
wymaga dalszego udzielania §éwiadczen szpitalnych albo innych
calodobowych 1 stacjonarnych  §wiadczen  zdrowotnych, przez
przedstawiciela ustawowego albo osobe, na ktérej ciazy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, Szpital postepuje zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej, w tym zawiladamia wlasciwa gmine
1 organizuje transport sanitarny na koszt tej gminy.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta,
ktérego stan zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor ds. Medycznych
lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwié¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu
na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych. O odmowie wypisania
pacjenta ze Szpitala 1 jej przyczynach Szpital niezwlocznie zawiadamia
wlasciwy sad opiekunczy.

. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest
informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne oSwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala
na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

. Jezeli stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania calodobowych
1 stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, koszty dalszego pobytu
pacjenta od terminu okreslonego przez Kierownika ponosi pacjent albo
osoba, na ktére] w stosunku do pacjenta cigqzy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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§ 27
Zapewnienie dostepnosci i jakosci Swiadczen

. Szpital zapewnia dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych odpowiednia do
zakresu prowadzonej dziatalno$ci leczniczej oraz potrzeb zdrowotnych
pacjentow.

. Jakoé&¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych swiadczen zdrowotnych zapewniane sa
poprzez wlasciwa organizacje procesu udzielania §wiadczen, nadzor nad ich
realizacjg oraz funkcjonowanie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig
1 bezpieczenstwem.

. W ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakos$cia 1 bezpieczenstwem
Szpital zapewnia 1dentyfikowanie, zglaszanie, rejestrowanie,
monitorowanie 1 analizowanie zdarzen niepozadanych oraz podejmowanie
dzialan ograniczajacych ryzyko ich ponownego wystapienia. Pracownicy
oraz osoby udzielajace S$wiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala sa
zobowigzani do zglaszania zdarzen niepozadanych na zasadach okreslonych
w dokumentach wewnetrznych Szpitala. Zdarzenie niepozadane lub sygnal
dotyczacy bezpieczenstwa Swiadczen moze zglosi¢ réwniez pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy albo osoba upowazniona przez pacjenta, na
zasadach okreSlonych w dokumentach wewnetrznych Szpitala. Informacja
o sposobie dokonywania zgloszen jest udostepniana na stronie internetowe;)
Szpitala.

. W ramach zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw Szpital realizuje zadania
zwigzane z ochrona maloletnich oraz wdraza dzialania profilaktyczne
1 interwencyjne okreslone w wewnetrznych standardach ochrony
matoletnich.

. Szpital zapewnia mozliwo$¢ zdeponowania rzeczy wartoSciowych pacjenta
na czas hospitalizacji. Zasady przyjmowania, przechowywania oraz
wydawania depozytow okresla odrebna procedura wewnetrzna Szpitala.

. Zasady 1 organizacja odwiedzin pacjentéw, w tym ewentualne ograniczenia
wynikajace z organizacji pracy Szpitala lub wzgledéw epidemiologicznych,
okresélane sa w dokumentach wewnetrznych Szpitala.

. Szpital moze zapewni¢ opiekunom pacjentéw wyzywienie odptatne. Zasady
realizacji oraz wysoko$é optat za zywienie opiekundéw pacjentéw okresla
cennik oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych oraz §éwiadczenia ponadstandardowe 1 ustugi
niemedyczne ustalany uchwala Zarzadu 1 wprowadzany zarzadzeniem, a
nastepnie udostepniany na stronie internetowej Szpitala.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig 1 Bezpieczenstwem;
» Procedura dot. identyfikacji, zgtaszania i analizy zdarzen niepozadanych;
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Regulamin odwiedzin;

Standardy Ochrony Matoletnich;

Procedura postepowania w przypadku odmowy przyjecia do szpitala;
Procedura zabezpieczenia wlasnosci pacjentéw — depozyt;

YV V V V V

Procedura dot. zamawiania positkow.

ROZDZIAYL. VII

ORGANIZACJA I ZADANIA JEDNOSTEK ORAZ KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§ 28
Zasady organizacji pracy jednostek oraz komérek organizacyjnych

Organizacja pracy jednostek 1 komoérek organizacyjnych Szpitala zapewnia
prawidlowa realizacje procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, ciaglosé
opieki nad pacjentem oraz efektywne wykorzystanie zasobow Szpitala.
Jednostki 1 komoérki organizacyjne wykonuja swoje zadania zgodnie
z zakresem dzialalnoSci, obowigzujacymi przepisami prawa oraz
postanowieniami Regulaminu Organizacyjnego 1 regulaminéw
wewnetrznych.
Praca jednostek 1 komoérek organizacyjnych odbywa sie w oparciu
o podleglos¢ stuzbowa 1 organizacyjna okreSlona w schemacie
organizacyjnym Szpitala, stanowiacym Zalacznik nr 1 do Regulaminu.
Kierowanie praca jednostek 1 komoérek organizacyjnych odbywa sie zgodnie
z zasadami jednoosobowe) odpowiedzialnoSci oraz nadzoru nad realizacja
powierzonych zadan.
Zakres dzialania jednostek 1 komoérek organizacyjnych Szpitala,
w tym spektrum udzielanych §wiadczen zdrowotnych, okresla Zalacznik nr
3 do Regulaminu.
W strukturze Szpitala funkcjonuja koordynatorzy proceséw medycznych,
w tym:
a) Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK);
b) Koordynator Karty ds. DILO w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej;
¢) Koordynator Opieki Kardiologicznej w ramach Krajowe) Sieci
Kardiologicznej.

Zadania oraz spos6b dzialania okresla Zalacznik nr 3 do Regulaminu
oraz dokumenty wewnetrzne Szpitala.
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§ 29
Wspoldzialanie jednostek i komoérek organizacyjnych

1. Jednostki 1 komorki organizacyjne Szpitala wspoétdziataja ze soba w celu
zapewnienia prawidlowe] realizacji procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz sprawnego funkcjonowania Szpitala.

2. Wspdldziatanie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci:

a) wymiane informacji niezbednych do realizacji procesu diagnostyczno-
leczniczego;

b) zapewnienie ciaglosci opieki nad pacjentem na kolejnych etapach
procesu leczenia;

¢) koordynacje dziatan pomiedzy poradniami, oddzialami szpitalnymi oraz
komoérkami diagnostycznymi i pomocniczymi;

d) wspoélprace w zakresie jakosci 1 bezpieczenstwa udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych.

3. Zasady szczegdlowego wspoétdziatania jednostek 1 komoérek organizacyjnych
okreslaja dokumenty wewnetrzne Szpitala, w szczegdlnosci w zakresie:

a) realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego oraz zapewnienia cigagtosci
opieki nad pacjentem;

b) przekazywania pacjentéw pomiedzy komérkami organizacyjnymi, w tym
pomiedzy poradniami a oddziatami szpitalnymi;

¢) prowadzenia, obiegu 1 udostepniania dokumentacji medycznej;

d) zapewnienia jakoSci 1 bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym zglaszania i analizy zdarzen niepozadanych;

e) realizacji farmakoterapii, leczenia bélu oraz zywienia pacjentow;

f) podejmowania dziatan adekwatnych do rekomendacji postepowania
profilaktycznego 1 diagnostyczno-terapeutycznego w zakazeniach
szpitalnych, opracowanych w ramach narodowego programu ochrony
antybiotykow;

g) wspélpracy w zakresie dziatalnoSci diagnostycznej, pomocniczej
1 administracyjnej;

h) doskonalenia jakoSci oraz funkcjonowania wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoS§cia 1 bezpieczenstwem.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Procedura dot. Przenoszenia pacjentéw na zewnatrz szpitala 1 miedzy
oddzialami;

» Procedura dot. identyfikacji, monitorowania 1 analizy zdarzen
niepozadanych.
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ROZDZIAL VIII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 30
Wspolpraca z innymi podmiotami leczniczymi

Szpital wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé

lecznicza w zakresie niezbednym do zapewnienia prawidlowej realizacji

procesu diagnostyczno-leczniczego, pielegnacyjnego 1 rehabilitacyjnego

pacjentow.

Wspbdlpraca, o ktorej mowa w ust. 1, realizowana jest w szczegdlnosci w celu:

a) zapewnienia pacjentom dostepu do $wiadczen zdrowotnych
wykraczajacych poza zakres dziatalnosci Szpitala;

b) zapewnienia ciaglos$ci procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

¢) realizacji $wiadczen zdrowotnych wymagajacych wspoéldziatania kilku
podmiotéw leczniczych;

d) zapewnienia wlasciwej jakosci 1 bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

Wspétdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi odbywa sie na podstawie

obowigzujacych przepisOw prawa oraz zawartych umoéw, porozumien lub

uzgodnien.

Zakres oraz formy wspoélpracy z poszczegélnymi podmiotami leczniczymi sa

dostosowane do potrzeb wynikajacych z profilu dziatalnosci Szpitala,

realizowanych §wiadczen zdrowotnych oraz jego mozliwo§ci organizacyjnych

1 realizowane w ramach systemu lub na podstawie zawartych umow.

§31
Zapewnienie cigglo$ci procesu udzielania Swiadczen

Szpital zapewnia ciaglo§¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

we wspoOlpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w szczegdlnosSci

w przypadkach:

a) przekazywania pacjentéw do innych podmiotéw w celu kontynuacji
diagnostyki lub leczenia;

b) przyjmowania pacjentow przekazywanych z innych podmiotow
leczniczych;

¢) kontynuacji leczenia po zakonczeniu hospitalizacji lub leczenia
ambulatoryjnego;

d) kierowania pacjentow do innych podmiotéw leczniczych w celu
wykonania konsultacji lub §wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza
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mozliwosci  organizacyjne lub zakres udzielanych S$wiadczen
zdrowotnych Szpitala.

2. Zapewnienie ciaglosci, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci:

a) przekazywanie niezbednych informacji medycznych;

b) zapewnienie spéjnosci dokumentacji medycznej;

¢) koordynacje dzialan pomiedzy Szpitalem a innymi podmiotami
leczniczymi.

3. Przekazywanie pacjentow pomiedzy Szpitalem a innymi podmiotami
leczniczymi odbywa sie z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta, zakresu
udzielanych §wiadczen oraz mozliwosci organizacyjnych Szpitala.

4. Zasady szczegélowe dotyczace przekazywania pacjentéw oraz wspoélpracy
w zakresie ciagloSci procesu leczenia okre$laja dokumenty wewnetrzne
Szpitala.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:

» Procedura dot. przenoszenia pacjentow na zewnatrz szpitala 1 miedzy
oddzialami.

§ 32
Konsultacje i Swiadczenia zlecane na zewnatrz

1. W przypadku braku mozliwosci realizacji okreSlonych §wiadczen
zdrowotnych lub konsultacji w ramach struktury organizacyjnej
1 prowadzonej dziatalno$ci Szpitala, w szczegblnosci z uwagi na ograniczenia
organizacyjne, zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych lub brak
odpowiednich zasobdéw, Szpital moze zleca¢ wykonanie konsultacji, badan
diagnostycznych lub innych éwiadczen zdrowotnych podmiotom
zewnetrznym wykonujacym dziatalno§¢ lecznicza.

2. Zlecanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, odbywa sie w szczegdlnosci
w celu:

a) zapewnienia wlasciwego poziomu diagnostyki i leczenia;
b) uzupeinienia lub kontynuacji procesu diagnostyczno-leczniczego;
c) zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow.

3. Swiadczenia zlecane na zewnatrz realizowane sa na podstawie
obowiazujacych przepiséw prawa oraz zawartych uméw, porozumien lub
uzgodnien.

4. Wyniki konsultacji oraz §wiadczen zlecanych na zewnatrz sa wlaczane do
dokumentacji medycznej pacjenta 1 uwzgledniane w dalszym procesie
leczenia.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanych

dokumentach:
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» Procedura dot. organizacji zasad przeprowadzania konsultacji pacjentow.

ROZDZIAL IX
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§33
Zasady udostepniania dokumentacji medycznej

Szpital  udostepnia  dokumentacje  medyczna ~ pacjentom, ich

przedstawicielom ustawowym, osobom upowaznionym przez pacjenta oraz

innym podmiotom uprawnionym, na zasadach 1 w trybie okreslonym

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw

Pacjenta oraz przepisach wykonawczych.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci elektroniczne;j,

a w przypadku braku mozliwo$ci organizacyjnych — w postaci papierowe;j,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 1, nastepuje

w szczego6lnosci w formie:

a) wgladu do dokumentacji medyczne; w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

b) sporzadzenia wyciagoéw, odpiséw, kopii lub wydrukow;

¢) udostepnienia dokumentacji w postaci elektronicznej;

d) wydania oryginalu dokumentacji medyczne] za pokwitowaniem -—
w przypadkach okres§lonych przepisami prawa.

Udostepnienie dokumentacji medyczne) odbywa sie z poszanowaniem praw

pacjenta, zasad ochrony danych osobowych oraz tajemnicy medyczne;j.

Niezaleznie od zasad udostepniania dokumentacji medycznej, Szpital

przekazuje — w zakresie wymaganym przepisami prawa — okreslone rodzaje

elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz raportuje zdarzenia

medyczne do Systemu Informacji Medycznej (SIM), w tym za poSrednictwem

elektronicznej platformy uslug publicznych w zakresie ochrony zdrowia

(platformy P1), prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011

r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Dokumenty elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz informacje

o zdarzeniach medycznych, przekazywane do Systemu Informacji Medyczne;j

(SIM), w tym za posrednictwem elektronicznej platformy ustug publicznych

w zakresie ochrony zdrowia (platformy P1), moga sta¢ sie dostepne dla

pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP), w zakresie

1 na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Przekazywanie EDM oraz informacji o zdarzeniach medycznych do SIM,

o ktorym mowa w ust. 6, stanowi realizacje obowiazku ustawowego 1 nie jest
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udostepnianiem dokumentacji medycznej na wniosek w rozumieniu ustawy
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegotowe zasady, tryb 1 formy udostepniania dokumentacji medycznej,
a takze zasady przekazywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) oraz informacji o zdarzeniach medycznych do SIM, okreslaja
dokumenty wewnetrzne Szpitala opracowane na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa.

Informacje dotyczace =zasad udostepniania dokumentacji medycznej
podawane sa do wiadomos$ci pacjentéow w sposob okreslony w przepisach
prawa.

Szczegdlowe regulacje powyvzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanym

dokumencie:

» Zasady udostepniania dokumentacji medycznej.
§ 34
Wysokos§é oplat za udostepnienie dokumentacji

Szpital pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w formach,

o ktorych mowa w § 36 ust. 3 lit. b—c, w wysoko§ci ustalonej zgodnie z ustawa,

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wysoko$é oplat nie moze przekracza¢ kosztow sporzadzenia wyciagu,

odpisu, kopii, wydruku lub zapisu dokumentacji medyczne] na

informatycznym no$niku danych.

Aktualna wysoko$¢é oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

podawana jest do wiadomosci pacjentéw w Cenniku poprzez:

a) wywieszenie w widocznym miejscu w lokalizacji udzielania $§wiadczen
zdrowotnych;

b) publikacje na stronie internetowej Szpitala;

c) udostepnienie w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, w ktorych przepisy

prawa przewidujq zwolnienie z oplat, nastepuje nieodptatnie.

Wysoko$é oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej jest ustalana

1 okreSlana w Cenniku zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

1 podawana do wiadomo$ci w sposdb okreS§lony w ust. 3.
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1.

ROZDZIAL. X

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§35
Swiadczenia udzielane odplatnie

W przypadku $wiadczen zdrowotnych wudzielanych za czeSciowa Ilub

calkowita odplatnoscia Szpital zapewnia ich realizacje w sposéb

zorganizowany, przejrzysty oraz zgodny z obowigzujacymi przepisami

prawa.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych odbywa sie z zachowaniem

zasad rownego dostepu do S$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkow publicznych oraz bez uszczerbku dla realizacji umow zawartych z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych odptatnych

obejmuje w szczegdlnosci:

a) poinformowanie pacjenta o odplatnym charakterze Swiadczenia przed
jego udzieleniem;

b) poinformowanie pacjenta o wysokoSci oplaty oraz zasadach jej
ustalania;

c¢) uzyskanie zgody pacjenta na realizacje Swiadczenia odptatnego;

d) zapewnienie wlasciwej dokumentacji medycznej 1 rozliczeniowe;j;

e) realizacje Swiadczenia zgodnie z zasadami jakos$ci 1 bezpieczenstwa
obowiazujacymi w Szpitalu.

§ 36
Zasady rozliczen i informowania pacjenta

Pacjent jest informowany o odptatnym charakterze §wiadczenia
zdrowotnego, wysokos$ci oplaty oraz zasadach jej naliczania w sposéb jasny 1
zrozumialy, przed rozpoczeciem udzielania §wiadczenia.

Rozliczenie $wiadczen zdrowotnych udzielanych odplatnie odbywa sie
zgodnie z obowigazujacymi w Szpitalu zasadami finansowo-ksiegowymi oraz
przepisami prawa.

Informacje dotyczace Swiadczen odptatnych, w tym cenniki, udostepniane sa,
pacjentom na stronie internetowe) Szpitala, takze przez wywieszenie
w widocznym miejscu w siedzibie Szpitala.

Szczegbélowe zasady organizacji, realizacji 1 rozliczania $wiadczen
odptatnych okreslaja dokumenty wewnetrzne Szpitala.
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ROZDZIAYL X1
OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
§ 37
Zasady postepowania po zgonie pacjenta

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie
zycia lub w razie jego Smierci lekarz prowadzacy / dyzurny Oddzialu,
niezwlocznie zawiadamia wskazana przez pacjenta osobe, instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego.

Po stwierdzeniu zgonu pacjenta Szpital zapewnia postepowanie ze zwlokami

z poszanowaniem godnoS$ci osoby zmarlej oraz praw oséb uprawnionych
do pochowania zwlok, zgodnie z obowigazujacymi przepisami prawa.

W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu

nastepuje po jej przeprowadzeniu. W dokumentacji medycznej pacjenta

sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwlok,
z odpowiednim uzasadnieniem.
Czynnosci podejmowane po zgonie pacjenta obejmuja w szczegdblnosci:

a) stwierdzenie zgonu 1 jego udokumentowanie w tym przygotowanie
wymagane] dokumentacji medycznej 1 administracyjnej;

b) przygotowanie zwlok do przechowywania oraz zabezpieczenie rzeczy
nalezacych do osoby zmartej w szczegdlnosci depozytu;

c) umieszczenie zwlok w pomieszczeniach do tego przeznaczonych;

d) poinformowanie oséb uprawnionych o zgonie oraz zasadach dalszego
postepowania.

Postepowanie ze zwlokami pacjenta oraz czynno$ci organizacyjne po zgonie

realizowane sa zgodnie 2z obowiazujacymil przepisami prawa oraz

dokumentami wewnetrznymi Szpitala.

Ustugi medyczne w zakresie sekcji i przechowywania zwlok Szpital realizuje

zgodnie z nastepujacymi warunkami okreslonymi w umowie zawartej w tym

zakresie:

a) podmiot z ktérym Szpital zawart umowe w zakresie o ktorym mowa jest
w ust. 6 zobowigzany jest do przeprowadzania sekcji zwlok na zlecenie
Szpitala w czasie po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu
1 przed uplywem 72 godzin od stwierdzenia zgonu oraz dokumentowania
wykonanych badan sekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

b) badania sekcyjne wykonywane beda przez lekarza posiadajacego
kwalifikacje wymagane w tym zakresie;

c) ustuga przechowywania zwlok obejmuje:

» przechowywanie zwlok zmarlych pacjentow w chlodni nie dtuzej niz 72
godziny, chyba, ze:
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1.

o nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do
pochowania osoby zmarlej, o ktéorych mowa w art. 10 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmarlych;

o w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub §ledztwo
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok;

o przemawiaja za tym inne niz wymienione powyze] wazne
przyczyny, za zgoda albo na wiosek osoby uprawnionej do
pochowania osoby zmarte;.

» nieodplatne wydawanie zgodnie 2z obowilazujacymi przepisami
1 dokumentacja zwlok pacjentow osobie uprawnionej do pochowku;

» usluga realizowana bedzie przez 7 dni w tygodniu, catodobowo, przez
podmiot z ktorym Szpital zawart umowe w zakresie o ktérym mowa jest
w ust. 6.

Szczegdlowe regulacje powyzszych kwestii znajduja sie w nize] wskazanym

dokumencie:
» Procedura dot. postepowania ze zwlokami.

§ 38
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok

1. Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin jest zgodna
z cennikiem stanowigcym zalacznik do umowy z podmiotem z ktorym
Szpital zawarl umowe w zakresie o ktérym mowa jest w ust. 6.
podwykonaweca.

2. Wysoko$é oplat za przechowywanie zwlok pacjenta okresla cennik oplat
za udzielane S§wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych oraz $wiadczenia ponadstandardowe i ustugi niemedyczne
ustalany uchwata Zarzadu 1 wprowadzany zarzadzeniem, a nastepnie
udostepniany na stronie internetowej Szpitala, takze przez wywieszenie
w widocznym miejscu w siedzibie Szpitala.

ROZDZIAL XII

OPEATY ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ZA CZESCIOWA
LUB CALKOWITA ODPEATNOSCIA

§39
Rodzaje swiadczen odplatnych

Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych za cze$ciowa lub catkowita
odptatnoscia w przypadkach okres§lonych przepisami prawa.
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Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlnosci
swiadczenia niewchodzace w zakres Swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych albo udzielane poza warunkami okreslonymi
w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rodzaje S§wiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie okresla cennik optat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow
publicznych oraz $wiadczenia ponadstandardowe 1 ustugi niemedyczne
ustalany uchwala Zarzadu 1 wprowadzany zarzadzeniem, a nastepnie
udostepniany na stronie internetowej Szpitala, takze przez wywieszenie
w widocznym miejscu w siedzibie Szpitala.

§ 40
Wysoko$é oplat i zasady ich ustalania

Wysokosé oplat za Swiadczenia zdrowotne udzielane za czeSciowa lub
calkowitg odptatnoscia ustalana jest w cenniku, o ktorym mowa w § 39 ust.
3.

Oplaty ustalane sa w sposob zapewniajacy przejrzysto$é, rowne traktowanie
pacjentow oraz zgodnos¢ z obowligzujacymi przepisami prawa.

Cennik éwiadczen odplatnych jest udostepniany pacjentom w sposéb
okre§lony w przepisach prawa.

Zmiany w zakresie wysoko$ci oplat wprowadzane sa zgodnie
z obowiazujacymi w Szpitalu zasadami oraz przepisami prawa.

ROZDZIAL XIII

SPOSOB KIEROWANTIA JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI

§41
Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Zarzad Szpitala Specjalistycznego

w Zabrzu Spéltka =z ograniczong odpowiedzialno$cia, zwany dale)

,Kierownikiem podmiotu leczniczego”.

Kierownik podmiotu leczniczego kieruje dziatalno$cia  Szpitala

1 reprezentuje Szpital na zewnatrz, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa, umowa Spotki oraz niniejszym Regulaminem.

Do zadan Kierownika podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

a) organizowanie 1 nadzorowanie dziatalno$ci leczniczej Szpitala;

b) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania systemu udzielania
swiadczen zdrowotnych;
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¢) zapewnienie warunkow do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowlazujacymi przepisami prawa;

d) sprawowanie nadzoru nad realizacja zadan przez zaklady lecznicze,
jednostki 1 komorki organizacyjne Szpitala;

e) zapewnienie funkcjonowania wewnetrznego systemu zarzadzania
jakos$cia 1 bezpieczenstwem;

f) wydawanie aktow wewnetrznych regulujacych funkcjonowanie Szpitala.

§ 42
Dyrektorzy pionéw - rola i ogélne kompetencje

Dyrektorzy piondéw, o ktérych mowa w § 13 ust. 4, wykonuja zadania

w imieniu Zarzadu w zakresie powierzonych obszaréw dzialalnosci Szpitala

oraz zapewniaja nadzor organizacyjny 1 koordynacje pracy podlegtych

jednostek 1 komoérek organizacyjnych.

Do kompetencji dyrektorow nalezy w szczegdlnoSci:

a) nadzor nad realizacja zadan 1 procesow w podleglych obszarach
dziatalnosci Szpitala;

b) koordynacja pracy jednostek 1 komoérek organizacyjnych w ramach
pionu, w tym zapewnienie wspoldzialania pomiedzy jednostkami
1 komoérkami organizacyjnymi;

c¢) zapewnienie zgodno$ci dziatalnosci podleglych jednostek 1 komoérek
organizacyjnych z przepisami prawa, postanowieniami Regulaminu
Organizacyjnego oraz aktami wewnetrznymi Szpitala;

d) nadzor nad jakoscig 1 bezpieczenstwem realizowanych proceséw, w tym
inicjowanie dziatan doskonalacych 1 korygujacych;

e) nadzor nad wlasciwym wykorzystaniem zasobéw w podleglych
obszarach, zgodnie z organizacjq pracy Szpitala;

f) wspdlpraca =z Zarzadem, kierownikami jednostek 1 komorek
organizacyjnych oraz stanowiskami samodzielnymi w zakresie realizacji
celow Szpitala;

g) wykonywanie innych zadan wynikajacych z dokumentéw wewnetrznych
Szpitala, udzielonych pelnomocnictw oraz polecen Zarzadu.

Dyrektorzy sprawuja nadzor nad kierownikami jednostek 1 komorek

organizacyjnych podleglych danemu pionowi, w zakresie zapewnienia

prawidlowej organizacji pracy, ciaglosci realizacji zadan oraz przestrzegania
obowigzujacych zasad 1 procedur.

Zakres zadan, uprawnien 1 odpowiedzialnosci dyrektorow okresla

Zalagcznik nr 3 do Regulaminu oraz akty wewnetrzne Szpitala,

w szczego6lnosci zakresy obowigzkow, regulaminy i procedury.
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§ 43
Zasady kierowania zakladem leczniczym

Zakladami leczniczymi oraz jednostkami i1 komoérkami organizacyjnymi
Szpitala kieruja osoby pelniace funkcje kierownicze, zgodnie z przyjeta
struktura organizacyjna Szpitala.

Kierowanie zakladami leczniczymi oraz komoérkami organizacyjnymi

odbywa sie w oparciu o zasade jednoosobowej odpowiedzialnosci za

realizacje powierzonych zadan.

Zakres odpowiedzialno$ci kierowniczej w ramach dziatalno$ci lecznicze)

obejmuje w szczegodlnosci:

a) organizacje 1 nadzor nad realizacja procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z profilem dziatalnosci jednostki lub komorki;

b) zapewnienie ciagloSci udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczenstwa pacjentéw 1 personelu, w zakresie wlasciwym dla
realizowanych zadan;

¢) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medyczne] zgodnie
z obowlazujacymi przepisamil prawa oraz zasadami obowigzujacymi
w Szpitalu;

d) realizacje dzialan w zakresie jakoSci 1 bezpieczenstwa $wiadczen
zdrowotnych, w tym udzial w zglaszaniu, analizie 1 wdrazaniu dzialan
dotyczacych  zdarzen  niepozadanych, zgodnie 2z  zasadami
obowiazujacymi w Szpitalu;

e) wspélprace z innymi komoérkami organizacyjnymi oraz podmiotami
zewnetrznymi, jezeli wynika to z realizowanych zadan.

Zarzad Szpitala zarzadza poprzez Dyrektoréw, Ordynatoréw, Kierownikow

Dzialéw, Kierownikéw jednostek 1 komoérek organizacyjnych oraz innych

pracownikow bezposrednio mu podlegtych.

Osoby kierujace jednostkami i komoérkami organizacyjnymi odpowiadaja

w szczegollnosci za:

a) organizacje pracy 1 nadzér nad realizacja zadan w kierowanej komorce
organizacyjnej;

b) zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw  pracy
w kierowanej komoérce, w tym przestrzeganie przepisow i zasad BHP
oraz ochrony przeciwpozarowe)j, w zakresie wlasciwym dla danej
komorki;

¢) zapewnienie zgodno$ci dziatalnoSci kierowanej komoérki z przepisami
prawa, w tym przepisami prawa pracy, postanowieniami Regulaminu
Organizacyjnego oraz aktami wewnetrznymi Szpitala;

d) nadzorowanie przestrzegania prawa 1 wewnetrznych aktow
normatywnych przez podlegtych pracownikow;
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e) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania
oraz udzielanie wyjasnien dotyczacych obowigzkéw, uprawnien
1 odpowiedzialnoSci;

f) wlasciwe gospodarowanie powierzonymi zasobami, w tym majatkiem
1 wyposazeniem, zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

g) przygotowywanie projektow dokumentow wewnetrznych (zarzadzen,
regulaminéw instrukeji itp.) regulujacych zakres powierzonych zadan;

h) wspoéldzialanie z innymi jednostkami 1 komérkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie niezbednym do prawidlowe) realizacji zadan
Szpitala.

§ 44
Podleglosé stuzbowa i odpowiedzialno$§é kierownicza

Podlegloé¢  stuzbowa oraz organizacyjna jednostek 1 komorek
organizacyjnych  Szpitala wynika ze schematu organizacyjnego
stanowigcego Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

Osoby kierujace jednostkami 1 komoérkami organizacyjnymi ponosza
odpowiedzialno$é za realizacje zadan powierzonych danej jednostce lub
komorce organizacyjne;j.

Zakres zadan, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci oséb kierujacych oraz
samodzielnych stanowisk okre§la Zalacznik nr 3 do Regulaminu.

§ 45
Akty wewnetrzne regulujace szczegélowe obowiazki

Szczegdlowe obowiazki, uprawnienia oraz zakres odpowiedzialnoSci oséb

petniacych funkcje kierownicze, a takze organizacja pracy jednostek 1

komoérek organizacyjnych, okreslaja akty wewnetrzne Szpitala.

Do aktéw wewnetrznych, o ktérych mowa w ust. 1, naleza w szczegdlnosci:

a) zakresy obowiazkdéw 1 uprawnien;

b) zarzadzenia wewnetrzne Zarzadu Szpitala;

c¢) regulaminy i procedury wewnetrzne;

d) dokumenty systemu zarzadzania jakos$cia 1 bezpieczenstwem oraz
systemu zarzadzania jakos$cig wg normy ISO 9001.

Akty wewnetrzne, o ktorych mowa w ust. 2, pozostaja spéjne z Regulaminem

Organizacyjnym 1 nie moga naruszac jego postanowien ani obowiazujacych

przepisow prawa.
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ROZDZIAL XIV
POSTANOWIENTA KONCOWE
§ 46
Udostepnianie Regulaminu Organizacyjnego

Regulamin Organizacyjny Szpitala jest udostepniany do wiadomosci
pacjentow oraz osob zainteresowanych do pobrania na stronie internetowe;]
Szpitala lub dostepny w wersji papierowej w siedzibie Szpitala.

Pracownicy Szpitala oraz osoby wykonujace $§wiadczenia na rzecz Szpitala
sq zobowiazani do zapoznania sie z trescia Regulaminu Organizacyjnego
oraz do jego przestrzegania.

§ 47
Tryb wprowadzania zmian

Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wprowadzane sa w formie pisemnej.
Zmian Regulaminu Organizacyjnego dokonywane sa w formie uchwaly
Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza.

Zmiany Regulaminu Organizacyjnego podlegaja ogloszeniu 1 udostepnieniu
w sposob wlasciwy dla Regulaminu, zgodnie z § 46.

Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wchodza w zycie w terminie
okreSlonym w akcie wprowadzajacym zmiany.

§ 48
Wejscie w zycie Regulaminu

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 29.06.2026 r.

Z dniem wejScia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc dotychczas
obowiazujacy Regulamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego w
Zabrzu Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia,.

Regulamin Organizacyjny obowigzuje do czasu wprowadzenia jego zmiany
lub uchylenia.
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