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ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Organizacyjny podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg ,,Szpital Powiatowy
w Jarocinie” Spétka z o.0. zwany dalej Regulaminem, okresla organizacj¢ wewngtrzng, zadania
i zakres dzialalnosci poszczegdlnych komoérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy
w ,,Szpitalu Powiatowym w Jarocinie” Spétka z 0.0., w tym warunki wspétdziatania migedzy tymi
komérkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania pod wzgledem leczniczym, gospodarczym
i administracyjnym.
Regulamin opracowano w oparciu o:
1. Powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegdlnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej;
2. Whpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

§2

Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Spélka —,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spotka z 0.0.;

2. Podmiot leczniczy — spétka w zakresie w jakim wykonuje dziatalnos¢ lecznicza;

3. Prezes Zarzgdu — Prezes ,,Szpitala Powiatowego w Jarocinie” Spétka z 0.0.;

4. Pelmomocnik Zarzadu ds. Reorganizacji — osoba powotana przez Zarzad Spolki do reorganizacji
pracy podmiotu leczniczego; '

5. Dyrektor ds. medycznych — osoba powotana przez Zarzad Spotki do sprawowania nadzoru
i organizacji pracy w podmiotu leczniczego w zakresie dziatalnosci medycznej;

6. Dyrektor ds. pielegniarek i innego personelu medycznego — osoba powotana przez Zarzad Spotki
do sprawowania nadzoru i organizacji pracy pielegniarek, potoznych oraz innego personelu
medycznego;

7. Dyrektor ds. techniczno — inwestycyjnych — osoba powotana przez Zarzad Spoéltki do sprawowania
nadzoru i organizacji pracy Dziatu Zaméwien, Dziatu Techniczno — Gospodarczego oraz Dziatu
Zarzadzania Infrastrukturg Informatyczna;

8. Gléwny Ksiegowy — osoba powotana przez Zarzad Spétki do sprawowania nadzoru i organizacji
dziatu finansowo — ksiggowego;

9. Zaklad leczniczy — zespot sktadnikow materialnych i niematerialnych, za pomocg ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

10. Jednostka organizacyjna — wyodrebniona w strukturze organizacyjnej czes¢ zaktadu leczniczego;

11. Komérka organizacyjna — wyodrebniona w strukturze organizacyjnej, czg$¢ jednostki
organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 6, albo cze$¢ podmiotu leczniczego, jezeli struktura
organizacyjna nie przewiduje wyodrgbniania jednostek organizacyjnych.
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12. Kierownik komérki organizacyjnej — przewidziane w strukturze organizacyjnej Spétki stanowisko
kierownicze w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych;

13. Szpital — zaktad leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ w rodzaju: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

§3
Spétke ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spotka z 0.0. utworzyt Powiat Jarocifiski.

§4

Powiat Jarocinski jest jedynym udzialowcem Spoétki.

§5
»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spétka z o0.0. jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

ROZDZIAL 11

Firma podmiotu leczniczego i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

§6

Firma podmiotu leczniczego brzmi: ” Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spétka z o.o.

§7

Siedziba firmy miesci si¢ w Jarocinie przy ulicy Szpitalnej 1.

§8
Podstawa dzialalnosci:
1) AKT ZAELOZYCIELSKI SPOLKI/ Umowa Spéiki/,
2) Kodeks Spotek Handlowych,
3) Regulamin organizacyjny,
4) Powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegdlnosci Ustawa z dnia 15.04.2011 roku
o dziatalnosci leczniczej.
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ROZDZIAL. 111

Cele i zadania Podmiotu Leczniczego

§9

1. Celem gtéwnym Podmiotu leczniczego jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu
zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej, state
podnoszenie poziomu $wiadczenia ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny.

2. Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki zdrowotnej ze szczegblnym
uwzglednieniem stacjonarnych catodobowych $wiadczen zdrowotnych chorym, ktérych stan
zdrowia wymaga pobytu w szpitalu,

2) udzielanie $wiadczen w formie opieki ambulatoryjnej, w zakresie specjalistycznej opieki
zdrowotnej podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, rehabilitacji
leczniczej, o$wiaty zdrowotnej, transportu sanitarnego,

3) udzielanie $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego,

4) uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodéw przede wszystkim
medycznych i ksztatceniu 0osob wykonujacych zawod medyczny,

5) realizacja zadan na potrzeby obronne panstwa na podstawie obowigzujgcych przepisow
w przedmiotowym zakresie,

6) orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy i wspoldziatanie
z instytucjami orzekajgcymi o statej niezdolnosci do pracy,

7) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (klgski zywiotowe,
katastrofy, epidemie),

8) profilaktyka i promocja zdrowia,

9) wspbtdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolen i doksztalcania osdb
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na podstawie uzgodnionych programéw okreslonych
w stosownych porozumieniach i umowach,

10) realizacja zadan z zakresu $wiadczen zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych i zadan
dodatkowych zleconych przez dysponentéw $rodkdw publicznych i niepublicznych,

11) szkolenie podyplomowe i prowadzenie specjalizacji lekarzy.

3. Realizowanie przez Podmiot Leczniczy Polityki Jakosci poprzez statg poprawe skutecznosci dziatan
w zakresie $wiadczonych ustug, bezpieczefistwa pracy, podnoszenia kwalifikacji i zaangazowania
wszystkich pracownikow.

1) Misjg Podmiotu Leczniczego jest dbanie o Twoje zdrowie i zycie.

2) W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy Spotki sa zobowigzani do realizacji polityki
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
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ROZDZIAY. IV

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§10

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzajach:
1) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne,
2) Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne '
2. Zakres $wiadczen udzielanych przez podmiot leczniczy obejmuje:

1) leczenie szpitalne

2) ambulatoryjna, specjalistyczng i podstawowg opieke zdrowotng

3) rehabilitacje lecznicza
4) diagnostyke medyczng
5) ratownictwo medyczne

6) s$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
posiadajace wymagane kwalifikacje okreslone w odrgbnych przepisach.
4. Podmiot leczniczy realizuje dziatalno$¢ lecznicza w nastepujgcych zaktadach leczniczych:
1) Zaklad leczniczy Szpital Powiatowy w Jarocinie,
2) Zaktad leczniczy Ratownictwo Medyczne,
3) Zaktad Leczniczy Zespol Pracowni Diagnostycznych,
4) Zaktad Leczniczy Zesp6l Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
5) Zaktad Leczniczy Zespol Swiadczen Rehabilitacyjnych
6) Zaklad Leczniczy Zaklad Opiekunczo - Leczniczy.

I. Organy spolki.
1. Organami spotki sa:

ROZDZIAL V

Struktura organizacyjna.

§ 11
1) Zgromadzenie Wspdlnikow,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zarzad Spoiki,

Organy Spotki dziatajg w oparciu o:
1) Akt Zatozycielski Spétki /Umowa Spotki/,
2) Kodeks Spétek Handlowych,

3) Akty wewngtrzne.
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Organy Spotki podejmujg samodzielnie decyzje w ramach posiadanych kompetencji, zgodnie
z przepisami prawa i umowg spotki.
2. Zarzadzanie dziatalnoscig podmiotu leczniczego.
Dziatalno$cig ,,Szpitala Powiatowego w Jarocinie” Spotka z o. o. kieruje Zarzad. W przypadku
zarzadu jednoosobowego funkcje Zarzadu petni Prezes Zarzadu. Kieruje on biezaca dziatalnoscig
podmiotu i reprezentuje go na zewnatrz. Prezes Zarzadu jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Prezesa w czasie jego nieobecnosci zastepuje Dyrektor ds. medycznych.
Poza godzinami pracy Prezesa, Dyrektora ds. medycznych w dni powszednie oraz przez cata dobg
w sobote niedziele i dni wolne od pracy, kompetencje Prezesa w zakresie kontroli udzielania
$wiadczen zdrowotnych i koordynacji pracy personelu podejmuje wyznaczony Starszy Lekarz
Dyzurny, wedlug comiesiecznego harmonogramu.
3. Zarzad wykonuje swoje zadania we wspdtpracy z:
1) Pelnomocnikiem Zarzadu ds. Reorganizacji,
2) Dyrektorem ds. medycznych,
3) Dyrektorem ds. pielegniarek i innego personelu medycznego,
4) Gtownym Ksiegowym,
5) Dyrektorem ds. techniczno — inwestycyjnych,
6) Specjalistg ds. Epidemiologii,
7) Administratorem Systemow Informatycznych,
8) Koordynatorem Bezpieczenstwa Informacji,
9) Inspektorem Ochrony Danych,
10) Inspektorem Ochrony Radiologicznej,
11) Kierownikami jednostek i komorek organizacyjnych,
12) Obstugg prawna,
13) Innymi osobami na stanowiskach administracyjnych niezbgdnych dla funkcjonowania podmiotu
leczniczego.
§ 12
I1. Zasady wspoéldzialania.
1. Celem wspdtdzialania jest:
1) usprawnienie procesow informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan podmiotu leczniczego,
3) integracja dziatan komoérek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspoldziatania zalicza si¢ w szczeg6lnosci odbywanie okresowych
spotkan:
1) Kadry zarzadzajacej
2) Dyrektora ds. medycznych z kierownikami oddzialéw i kierownikami innych komorek
organizacyjnych.
3) Dyrektora ds. pielegniarek i innego personelu medycznego z pielegniarkami oddziatowymi
i pozostatym podleglym personelem.
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3. Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiang informaciji,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemow w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowe;j,

4. Kierownicy oddzialéw, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
zobowigzani sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§13
III. Zaklady lecznicze
1. Strukture podmiotu leczniczego tworzg zaktady lecznicze:
1) Szpital Powiatowy w Jarocinie
2) Ratownictwo Medyczne
3) Zespot Pracowni Diagnostycznych
4) Zespot Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
5) Zespot Swiadczen Rehabilitacyjnych
6) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy.
W jednym zaktadzie leczniczym moze by¢ wykonywany tylko jeden rodzaj dziatalnosci leczniczej.
W zakladach leczniczych zostaly wyodrebnione jednostki organizacyjne ikomorki organizacyjne.
Schemat organizacyjny w Zalgezniku nr 1.
2. W skiad zaktadu leczniczego Szpital Powiatowy w Jarocinie wchodzi jedna jednostka organizacyjna:
Szpital Powiatowy w Jarocinie z nastepujgcymi komoérkami organizacyjnymi:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2) Oddziat Chirurgii Ogélnej,
3) Oddziat Choréb Wewnetrznych z L.6zkami Kardiologicznymi,
4) Oddziat Dziecigcy,
5) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu,
6) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny — Noworodkowy,
7) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
8) Blok Operacyjny,
9) Centralna Sterylizatornia,
10) Apteka Szpitalna.
: § 14
1. W sktad zakladu leczniczego Ratownictwo Medyczne wchodzi jedna jednostka organizacyjna:
Ratownictwo Medyczne z nast¢pujgcymi komdrkami organizacyjnymi:
1) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy,
2) Zespo6t Transportu Sanitarnego.
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§ 15

1. W skiad zakladu leczniczego Zespot Pracowni Diagnostycznych wchodzi jedna jednostka
organizacyjna: Zespo6l Pracowni Diagnostycznych z nastgpujacymi komorkami organizacyjnymi:
1) Laboratorium Analityczne,
2) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
3) Pracownia Badan Kardiologicznych Nlemwazyjnych
4) Dziat Diagnostyki Obrazowej z:
- Pracownig RTG,
- Pracownig USG,
- Pracownig Tomografii Komputerowe;.

§16
1. W skiad zaktadu leczniczego Zespdt Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej
wchodzi jedna jednostka organizacyjna Zespot Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z nastepujacymi komdrkami organizacyjnymi:
1) Poradnia Chirurgii Ogoélne;j,
2) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
3) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
4) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza w Jaraczewie,
5) Poradnia Neonatologiczna,
6) Poradnia Onkologiczna,
7) Poradnia Preluksacyjna,
8) Poradnia Urologiczna,
9) Poradnia Diabetologiczna,
10) Poradnia Anestezjologiczna,
11) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
12) Poradnia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
13) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy POZ, -
14) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
15) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
16) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
17) Szkota Rodzenia,
18) Punkt Poradnictwa Psychologiczno — Pedagogicznego,
19) Poradnia Choréb Wewnetrznych,
20) Poradnia Laryngologiczna
21) Punkt Szczepien
22) Punkt Pobran.
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§17

1. W sktad zaktadu leczniczego Zespot Swiadczen Rehabilitacyjnych wchodzi jedna jednostka
organizacyjna Zespot Swiadczen Rehabilitacyjnych z nastepujacymi komérkami organizacyjnymi:

1) Dziat Fizjoterapii,

2) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;j.

§18
Zaklady lecznicze:
1. W skiad zaktadu leczniczego Zaktad Opiekunczo — Leczniczy wchodzi jedna jednostka
organizacyjna Zaktad Opiekunczo — Leczniczy z nastepujacg komoérks organizacyjng:
1) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

IV. Pozostale Komorki Organizacyjne

§19
1. Pozostate komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska niezwigzane bezposrednio z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych podlegajace Zarzadowi:
1) Biuro Zarzadu w sktadzie:
- Asystent Zarzadu,
2) Gléwny Ksiggowy:
- Dziat Finansowo-Ksiegowy,
3) Dyrektor ds. Techniczno — Inwestycyjnych:
a) Dzial Zamowien,
b) Dziat Techniczno — Gospodarczy,
c¢) Dziat Zarzadzania Infrastrukturg Informatyczna,
4) Dziat Analiz i Wspdtpracy z NFZ:
- Archiwum Zaktadowe,
5) Dziat Kadr i Plac,
6) Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
7) Pelnomocnik ds. Zarzgdzania Jakos$cig,
8) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
9) Pelnomocnik ds. Kombatantow,
10) Specjalista ds. Epidemiologii,
11) Szpitalny Koordynator Transplantacyjny,
12) Psycholog Szpitalny,
13) Stanowisko ds. BHP i P.POZ,
14) Obstuga Prawna,
15) Inspektor Ochrony Danych,
16) Administrator Systemow Informatycznych,
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17) Koordynator Bezpieczenstwa Informacji,
18) Kapelan Szpitalny,

19) Zespét ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,
20) Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,
21) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j.

ROZDZIAYL VI

Zadania i sposob kierowania komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstw podmiotu leczniczego
- dzialalno$¢ medyczna

§20

1. Nadzor merytoryczny nad cato$cig dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego sprawuje Dyrektor
ds. medycznych powolywany przez Zarzad Spotki.

2. Dyrektor ds. medycznych podlega bezposrednio Zarzadowi Spéiki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie”
Sp. z 0.0. i reprezentuje podmiot leczniczy wobec organdéw Spétki oraz na zewnatrz w sprawach
medycznych.

3. Oddziatami i pozostatymi komérkami dziatalnosci medycznej kieruja kierownicy lub inne osoby
wyznaczone przez Zarzad do kierowania lub koordynowania pracy komérki. Sa odpowiedzialni za
jej wewnetrzng organizacje i funkcjonowanie.

4. Pracg pielegniarek na oddziatach szpitalnych kieruja pielggniarki oddzialowe pod nadzorem
Dyrektora ds. Pielggniarek i innego personelu medycznego.

§21
1. Pelnomocnikowi Zarzadu ds. Reorganizacji bezposrednio podlega Prezesowi Zarzadu:
Pelnomocnik Zarzadu ds. Reorganizacji w szpitalu to osoba powotana przez Zarzad, ktérej zadaniem
jest koordynowanie, nadzorowanie i wdrazanie zmian organizacyjnych. To funkcja doradczo —
koordynacyjna z elementami nadzoru, ktérej celem jest przeprowadzenie szpitala przez proces zmian
organizacyjnych.
Zadania i kompetencje Pelnomocnika ds. Reorganizacji
Analiza funkcjonowania szpitala
e ocena struktur organizacyjnych, procedur i procesow,
o identyfikacja obszar6w wymagajacych poprawy (np. oddzialy, administracja, przeptyw
pacjentow).
Opracowywanie propozycji zmian
e tworzenie planéw reorganizacji,
e przygotowanie nowych struktur organizacyjnych,
e opracowanie harmonograméw wdrozenia zmian.
Nadzor nad wdrazaniem reorganizaciji
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e koordynowanie dziatan miedzy dziatami i oddziatami,
e monitorowanie realizacji planu,
e raportowanie Zarzadowi o postepach i napotykanych problemach.

Wspotpraca z personelem medycznym i administracyjnym

e prowadzenie konsultacji z kierownikami oddzialow,
e udziat w spotkaniach z pracownikami dotyczgcych zmian,
e mediacja w sytuacjach konfliktowych zwigzanych z reorganizacja.

5. Opracowywanie i aktualizacja dokumentacji

o regulaminy organizacyjne,
o schematy organizacyjne,
o procedury dotyczace funkcjonowania jednostek szpitalnych.

6. Optymalizacja kosztow i zasobow

e analiza wydatkow,
e propozycje zmian w strukturze zatrudnienia lub zasobow,
o udziatl w przygotowywaniu planéw finansowych zwigzanych ze zmianami.

7. Wsparcie Zarzadu w podejmowaniu decyzji

2

e dostarczanie analiz, raportéw i rekomendacji,
e przygotowywanie danych do strategicznych decyzji szpitala.

§22
Dyrektorowi ds. medyeznych bezposrednio podlegaja:

- Kierownicy komorek organizacyjnych wchodzacych w sklad poszczegélnych zaktadéw

leczniczych.

§23

Dyrektor ds. medycznych odpowiada za zapewnienie nieprzerwanej realizacji ustug medycznych,

ich poziom i organizacje pracy wszystkich podlegtych komérek organizacyjnych.

Dyrektor ds. medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy Dyrektora ds.

pielegniarek i innego
personelu medycznego, Pelnomocnika Zarzadu ds. Reorganizacji, kierownikéw komorek

organizacyjnych oraz oséb zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

Dyrektor ds. medycznych w drodze zarzadzenia moze powola¢ zespoly, komisje do realizacji

okreslonych zadan i realizacji wytyczonych celéw.

§ 24

Do zadan Dyrektora ds. medycznych nalezy w szczegélnoSci:

1) nadzér i koordynowanie dzialalnosci podmiotu leczniczego w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

2) kontrola realizacji uméw przez medyczne komorki organizacyijne,
3) biezgca kontrola prawidtowosci wyboru grup JGP przez lekarzy Szpitala,
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4) biezace analizowanie wielkosci i struktury hospitalizacji oraz monitorowanie procesu diagnostyczno
— terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztochtonnych;

5) biezaca kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakos¢ i efektywno$¢ dziatalnosci medycznej
Szpitala,

7) kontrola i nadzér nad realizacjg przez medyczne komoérki organizacyjne podmiotu leczniczego
stosownych procedur jakosciowych zgodnych z normami ISO 9001:2015 oraz procedurami
akredytacyjnymi;

8) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie restrukturyzacji personelu
w powierzonym obszarze zadan,

9) rozpatrywanie spraw spornych z obszaru dzialalnosci medycznej ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
wskazan i miejsca hospitalizacji oraz dziatalnosci zabiegowej,

10) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podlegtego personelu medycznego i przedstawianie wnioskow
Zarzadowi,

11) nadzér nad realizacja zaleceni pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecefh wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad oraz Pelnomocnika Zarzadu ds. Reorganizacji.

§ 25

1. Dyrektor ds. pielegniarek i innego personelu medyecznego podlega bezposrednio Zarzadowi
Spétki, nadzoruje, kontroluje i koordynuje prace pielggniarek, potoznych oraz innego personelu
medycznego dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania udzielania $wiadczen i opieki w Szpitalu.

2. Dyrektorowi ds. pielegniarek i innego personelu medycznego podlegajg: pielggniarki, potozne,
ratownicy medyczni, pracownicy spofeczni, opiekunowie medyczni, sanitariusze, technicy
medyczni, fizjoterapeuci, sekretarki medyczne, pracownicy sterylizacji, konsultant ds. zywienia
/dietetyk/, laboranci, pracownicy sekcji utrzymania czystosci (salowe).

3. Personel podlegly Dyrektorowi ds. Pielggniarek i Innego Personelu Medycznego realizuje swe
zadania w oparciu o ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz inne
ustawy dotyczace funkcjonowania sluzby zdrowia, a szczegblowe zakresy obowiazkow,
odpowiedzialnosci oraz uprawnien zawarte sg w indywidualnej dokumentacji kadrowej kazdego
z pracownikow. '

§26
Do zadan Dyrektora ds. pielegniarek i innego personelu medycznego nalezy w szczegélnosci:
1) nadzér nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych w podlegtym pionie,
2) nadzér nad pracg podleglych komérek organizacyjnych zgodnie ze strukturg organizacyjna,
3) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania o udzielenia
zamoéwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie,
4) koordynowanie wykonywania zadan przez pielegniarki oddziatowe,
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5) koordynowanie zadan zwigzanych z promocjg zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi przez podmiot leczniczy,

6) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego i wspolpraca w tym zakresie
z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta,

7) nadzor nad realizacjg zadan zleconych firmom zewnetrznym, w szczeg6lnosci dotyczacych zywienia,

8) merytoryczne akceptowanie do realizacji zakupéw w podlegtych komaérkach,

9) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,

10) realizacja polityki zarzgdzania jakosScia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych
na celu podnoszenie jakos$ci ustug swiadczonych przez Szpital,

11) nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz
zalecen wewngetrznych w zakresie powierzonych zadan,

12) wdrazanie uchwat, zarzadzen i polecen sluzbowych Prezesa Zarzadu oraz Pelnomocnika Zarzadu
ds. Reorganizacji.

§27

Inspektor Ochrony Radiologicznej sprawuje wewngtrzny nadzér nad przestrzeganiem warunkéw

ochrony radiologicznej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig oraz podlega bezposrednio Zarzadowi

Spoéiki. Swoje zadania wykonuje zgodnie z Ustawg z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe.

§28

Do zadan Kierownikéw oddzialéw nalezy zarzadzanie oddzialem w ramach realizacji $wiadczen

zdrowotnych w podleglej komoérce organizacyjnej, poprzez:

1) kierowanie, przy wspotpracy z Pielegniarkg Oddziatows wydzielong strukturg organizacyjna,

2) state monitorowanie jakosci i efektywnos$ci pracy podlegltego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komérki organizacyijnej,

3) nadzér na stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w oddziale,

4) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw oddziatu,

5) racjonalne wykorzystanie t6zek w oddziale,

6) nadzér nad rzetelnym i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oddzialu oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan,

7) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi
i srodkami dezynfekcji w oddziale,

8) czuwanie nad prawidlowym prowadzeniem rozliczen $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w oddziale,

9) dbatos¢ o dyscypling pracy podlegtego personelu,

10) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w oddziale, w tym prowadzenie
merytorycznych szkolen,

11) stata wspotpraca z zespotami doradczymi dziatajagcymi w Szpitalu,

12) wnioskowanie do Zarzgdu w sprawie zakupu nowego sprzgtu i aparatury medycznej,
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13) wnioskowanie do Dyrektora ds. medycznych w sprawach nagradzania i karania pracownikow
kierowanej komorki organizacyjnej,

14) realizacja polityki zarzgdzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialain majacych
na celu podnoszenie jako$ci ustug §wiadczonych przez Szpital,

15) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewngtrznych,

16) wdrazanie zarzadzen, polecenn stuzbowych oraz wykonywanie innych zadan zleconych przez
Dyrektora ds. medycznych,

17) wdrazanie uchwat, zarzadzen i polecen stuzbowych Prezesa Zarzadu oraz Pelnomocnika Zarzadu
ds. Reorganizacji.

§29

Pielegniarka/Polozna oddzialowa podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielggniarek i innego

personelu medycznego.

Do zadan Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy kierowanie pracg personelu pielegniarskiego/

potoznymi oraz pomocniczego w celu swiadczenia najwyzszej jakosci opieki pielegniarskiej/potozniczej

oraz realizacji ushug medycznych zwigzanych z przywracaniem zdrowia w oparciu o przyjete standardy

i procedury medyczne poprzez:

1) zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielggniarskich/ potozniczych,

2) stwarzanie warunkdéw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan w oddziale,

3) czuwanie nad terminowym i prawidtowym wykonywaniem zabiegéw leczniczo — rehabilitacyjnych,
pielggniarskich i higienicznych,

4) monitorowanie, analizowanie jakosci pielggnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych,

5) prowadzenie badania satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych $wiadczen
pielegniarskich,

6) planowanie szkolen wewnatrzszpitalnych,

7) nadzorowanie i kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej,

8) sporzgdzanie zapotrzebowan na leki wspdlnie z kierownikiem oddziatu,

9) czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzg¢tu medycznego i innych urzadzen,

10) nadzorowanie planu higieniczno — sanitarnego oddziatu,

11) nadzorowanie przestrzegania Praw Pacjenta,

12) wdrazanie zarzadzen i polecen stluzbowych Dyrektora ds. Pielggniarek i innego personelu
medycznego,

13) wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecen stuzbowych Prezesa Zarzadu oraz Pelnomocnika Zarzadu
ds. Reorganizacji,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora ds. pielggniarek i innego personelu
medycznego.
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§ 30

Do zadan Kierownika komorkl organizacyjnej /innej niz oddziat szpitalny/ nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjna,

2) planowanie i koordynowanie pracy podleglych pracownikéw oraz kontrola i nadzor nad ich
dziatalnoscis,

3) stale monitorowanie jakosci efektywnosci pracy podlegltego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjne;j,

4) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

5) opiniowanie i planowanie zakupéw inwestycyjnych,

6) realizacja polityki zaqudzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majgcych
na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital,

7) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz zalecen
wewnetrznych,

8) nadzor i kontrola nad nalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

9) udziat w pracach zespotdéw szpitala,

10) wspétpraca i wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora ds. medycznych i Dyrektora
ds. Pielegniarek i innego personelu medycznego,

11) wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecen stuzbowych Prezesa Zarzadu,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrekcje Szpitala.

§31

Specjalista ds. epidemiologii podlega bezposrednio Zarzgdowi Spoiki.

Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy:

1) wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego podmiotu leczniczego oraz
pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach,

3) okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wsrdd pacjentow Szpitala oraz personelu,

4) wspobtpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone personelu,

5) organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych,

6) uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

§32
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:
1) Czuwanie nad przestrzeganiem Praw Pacjenta.
2) Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych nieprzestrzegania Praw Pacjenta.
3) Podejmowanie dziatan interwencyjnych zwigzanych z realizacjg Praw Pacjenta.
4) Prowadzenie statlego monitoringu realizacji Praw Pacjenta.
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5) Wspdtpraca z Zespotem Etycznym.

6) Udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow.

7) Analiza skarg i wnioskéw kierowanych do Petnomocnika.

8) Ocena realizowanych $wiadczen zdrowotnych w aspekcie przestrzegania praw pacjenta we
wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala.

9) Sktadanie wnioskow do Zarzadu Szpitala

§33
Do zadan Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego w szczegdlnosci nalezy:
1) udzielanie informacji osobom zainteresowanym tematem transplantacji na podstawie aktualnej
wiedzy zgodnie z Ustawg o pobieraniu, przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,
2) w przypadku checi wyrazenia za Zycia zgody na pobieranie po $mierci tkanek i narzadéw do
przeszczepienia mozna pobieraé u koordynatora ,,Oswiadczenie Woli”.

§ 34
Do zadan Pelnomocnika ds. Kombatantéw nalezy:
1) nadz6r nad respektowaniem Praw Kombatantéw do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki
zdrowotnej oraz do korzystania z ustug bez skierowania.

§35
Konsultant ds. zywienia /dietetyk/ podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielggniarek i innego
personelu medycznego.
Do jego zadan nalezy m.in.:
1) koordynowanie wspélpracy miedzy szpitalem a firma $wiadczaca ustuge zywieniowg oraz
- nadzorowanie realizacji warunkow zawartej umowy,
2) sporzgdzanie zam6wienia na pozywienie dla chorych z danego oddziatu,
3) identyfikacja pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem oraz pacjentow
otytych lub zagrozonych otytoscia,
4) planowanie diet specjalnych dla pacjentow,
5) opracowanie diet leczniczych dla pacjentéw szpitala,
6) nadzér nad stanem higieniczno — sanitarnym kuchni oddzialowych oraz naczyn do transportu
potraw,
7) poradnictwo zywieniowe i dietetyczne dla pacjentow,
8) przeprowadzanie indywidualnych lub zbiorowych konsultacji dietetycznych z pacjentami
przebywajgcymi na oddziatach
9) uczestnictwo w pracach zespoléw powotanych w szpitalu, jak réwniez w szkoleniach
wewnetrznych szpitala.
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§ 36

Sekcja utrzymania czystoSci:
1) Pracownicy Sekcji Utrzymania Czystosci (salowe) podlegajg bezposrednio Dyrektorowi
ds. Pielegniarek i Innego Personelu Medycznego.
Do ich zadan nalezy przede wszystkim:
- biezace utrzymacie czystosci i porzadku wszystkich obiektéw szpitalnych,
- higiena oraz dezynfekcja urzadzen medycznych oraz pomieszczen w obszarze sal chorych i blokéw
operacyjnych.
Pracg Sekcji Utrzymania Czystosci kieruje koordynator, ktory podlega Dyrektorowi ds. Pielegniarek
i Innego Personelu Medycznego.

ROZDZIAL. VII
Zasady wspolpracy komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego

§ 37

1. Warunki wspdtpracy komorek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym okreslajg zasady wspdtmiernego funkcjonowania
poszczegdlnych komorek strukturalnych medycznych i niemedycznych.

2. Medyczne komorki organizacyjne wspotpracujg ze sobg w zakresie konsultacji leczonych pacjentéw,
wykonywania badan diagnostycznych w pracowniach, uzytkowania sprzgtu i aparatury medyczne;j,
stosowania lekow i $srodkéw niezbednych do ich wiasciwego funkcjonowania pod wzgledem opieki
lekarskiej i pielggniarskiej i rehabilitacyjnej. :

3. Dziatalno$¢ komorek organizacyjnych niemedycznych podporzagdkowana jest nadrzgdnemu celowi
jakim jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w czgéci leczniczej na rzecz pacjentow.

ROZDZIAL. VIII
Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Zakladow leczniczych
Komorki organizacyjne Szpitala Powiatowego w Jarocinie

§ 38
Do zadan Oddzialu Choréb Wewngtrznych z ¥.6zkami Kardiologicznymi nalezy w szczego6lnosci
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie schorzen internistycznych oraz z zakresu chordéb
zakaznych, dermatologicznych, neurologicznych, alergologicznych, kardiologicznych, angiologicznych,
chordéb pluc, psychiatrii, hematologii, gastroenterologii, geriatrii, diabetologii, medycyny paliatywnej
nefrologii, reumatologii, toksykologii klinicznej, transfuzjologii kliniczne;j.
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§39

Do zadan Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu nalezy udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

§ 40
Do zadan Oddzialu Chirurgii Ogolnej nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu chirurgii, w tym przy zastosowaniu metod endoskopowych oraz chordb z zakresu laryngologii,
urologii, gastroenterologii, chirurgii naczyniowej, onkologicznej i plastyczne;.

§41
Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:
1. organizowanie i wspotudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,
2. zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
3. wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,
4. wspdbludziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie pacjentow
wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,
5. konsultowanie pacjentoéw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie do leczenia na oddziale.

§ 42

Do zadan Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego - Noworodkowego nalezy w szczegdlnosci:

1. diagnostyka i leczenie chordb z zakresu ginekologii, urologii.

3. $wiadczenie opieki okotoporodowej nad kobietg cig¢zarna, prowadzenia porodéw oraz opieki
poporodowej nad potoznica,

4. prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie wiedzy
i przygotowanie kobiet ciezarnych do porodu i potogu, prowadzenie szkoty rodzenia.

5. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki nad noworodkiem i patologii noworodka.

§43
Do zadan Oddzialu Dziecigcego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie diagnostyki, leczenia chor6b populacji wieku rozwojowego od 0-18 lat.

§ 44
Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie
naglego zégroZenia zycia lub zdrowia z przyczyny zewnetrznej lub wewnegtrznej, a w szczegdlnosci
na skutek wypadku, urazu, zatrucia itp.

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach,

3) kierowanie przyjetych pacjentéw do odpowiednich oddziatow,
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4) zabezpieczenie medyczne pacjentow oraz organizacja transportu do innych podmiotéw leczniczych
w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Przedsigbiorstwem Ratownictwo Medyczne kieruje Kierownik
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przy wspolpracy z Pielegniarkg Oddzialowa i Koordynatorem
Zespolow Ratownictwa Medycznego.

§ 4da

1. W trybie naglym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne osobom znajdujacym si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Osoby wymagajace realizacji $wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym podlegajg segregacji
medycznej i sg przydzielane do jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzglgdem pilnosci
udzielania swiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) kolor zbtty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minu_t.‘

3. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
mogg by¢ na podstawie § 6 ust. 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do
miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j:

1) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta '

2) w dni powszednie pomiedzy godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego do Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej natomiast w soboty, niedziele i $wigta catodobowo.

4. W przypadku pacjentow zglaszajacych si¢ do SOR, co do ktdérych zostata podjeta decyzja
o skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej podstawowe dane
dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostajg umieszczone na Karcie wstgpna ocena stanu pacjenta-
triage, ktorg podpisuje ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

1) Kopie karty wstepnej oceny stanu pacjenta — triage, o ktérej mowa w pkt. 4 otrzymuje pacjent
z adnotacjg o skierowaniu do miejsc udzielania Swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. W systemie informatycznym TOP SOR nalezy umiesci¢ adnotacje do jakiego miejsca
udzielania Swiadczen z zakresu podstawowej opieki medycznej zostat pacjent przekierowany.

2) Pacjentowi przystuguje prawo zazadania udzielenia $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym mimo decyzji personelu medycznego o skierowaniu do miejsc udzielania §wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong
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kategorie pilnosci i otrzymuje $wiadczenia na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

3) Informacj¢ o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

§ 44b

1. Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy oddziale, o ktérej mowa
w § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego podejmowana jest — po zakoriczeniu procesu terapeutycznego w SOR — jednak
nie p6zniej niz 24 godziny od zgloszenia si¢ pacjenta do SOR

2. Decyzja o odmowie hospitalizacji o ktorej mowaw § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego podejmowana jest
przez lekarza prowadzacego niezwlocznie po stwierdzeniu braku wskazan do dalszej hospitalizacji.

§ 45
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1) utrzymywanie w stanie statego pogotowia tak, aby personel, narz¢dzia, sprzet, bielizna i materiaty
opatrunkowe byty przygotowane na ewentualno$¢ wykonania zabiegu operacyjnego,
2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi standardami,
3) wprowadzanie nowych metod operacyjnych,
4) sporzadzanie i realizowanie plandw zabiegdw operacyjnych,
5) koordynowanie prac zespolow operacyjnych,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
7) dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty
operacyjne oraz o nalezytg konserwacje sprzetu.
Niezbedne czynnosci okotooperacyjne w sali operacyjnej sa dokumentowane w postaci okotooperacyjnej
karty kontrolnej. Wpisow w karcie dokonuje lekarz anestezjolog pelnigcy funkcje Koordynatora
Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;j.
Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku.

§ 46
Zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest sterylizowanie, na rzecz medycznych komoérek
organizacyjnych podmiotu leczniczego materialow i sprzgtu niezbgdnego do realizowania proceséw
diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, zgodnie z przyjetymi standardami i wymogami.
Podstawowe zadania to:
- przyjmowanie materialéw do sterylizacji z komorek organizacyjnych Szpitala,
- przygotowanie narzedzi chirurgicznych i materiatdw do sterylizacji,
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- przekazywanie sterylnych narzedzi i materialéw w spos6b zapewniajacy ich zabezpieczenie przed
wtdrnym zanieczyszczeniem do poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala.
Nadz6r nad sprawnym funkcjonowaniem Centralnej Sterylizacji sprawuje Kierownik Sterylizatorni.

§ 47
1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia komoérek udzielajgcych $wiadczen w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i Srodki dezynfekcyjne,

2) ewidencja oraz dystrybucja produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i §rodkéw
dezynfekcyjnych zgodnie z biezacymi potrzebami poszczegélnych oddzialéw oraz Jednostek
i komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j,

3) prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie dla komérek
organizacyjnych,

4) wspbtudziat w ksztattowaniu prawidtowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami medycznymi,

5) udziat w monitorowaniu dziatan niepozagdanych.

6) zaopatrywania zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej publicznej shuzby k1w1
w ktdrych zostata utworzona, oraz pacjentow wskazanych w art. 106 ust. 3 pkt 2 i 3;

7) zapewnienia $wiadczenia ustug farmaceutycznych, o ktérych mowa w art. 86ust. 2, na potrzeby
zakfadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, w ktérych zostata
utworzona.

8) Zakazane jest nabywanie przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg produktu leczniczego
albo srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
objetych refundacjg, w innym celu niz udzielanie przez ten podmiot $wiadczenia opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

9) Poza przypadkiem okreslonym w art. 106 ust. 3 pkt 1, zakazane jest zbywanie przez podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza produktu leczniczego albo $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego objetych refundacja.

Apteka kieruje Kierownik Apteki.

- §48
Zadania Kostnicy realizuje podwykonawca z ktérym Szpital ma zawartg umowe.

§ 49
1. Punkt Rejestracyjny oraz Punkt Informacyjny i Przyje¢ Planowych obstuguje Szpitalny Odd21a{
Ratunkowy, Nocng i Swigteczng Opieke Zdrowotna, Poradnie Lekarza Rodzinnego, Poradnie
Specjalistyczne, pracownie oraz inne komoérki szpitala zgodnie z zapotrzebowaniem.
2. Do zadan Punktu Rejestracyjnego oraz Punktu Informacyjnego i Przyje¢ Planowych nalezy
w szczegblnoscei:



REGULAMIN R-01

L1 VLAY
pual| npERE

18 Data: 01.07.2026 r.
e B REGULAMIN ORGANIZACYJNY Wydanie IX
SZPITAL FovATONX »Szpital Powiatowy w Jarocinie”
Spolka z o.o. Strona: 22 243

— udzielanie pacjentom informacji na temat warunkéw przyjecia pacjenta do poradni lub oddziatu
oraz wymaganej dokumentacji, informowanie pacjentow o czasie oczekiwania na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych,

— rejestracja do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
Poradni Lekarza Rodzinnego, Poradni Specjalistycznych

— przyjmowanie pacjentow ze skierowaniem planowym i nieplanowym do Szpitala
— wszechstronna pomoc osobom niepetnosprawnym (wyczerpujaca informacja, pomoc w dotarciu
do miejsca $wiadczenia itp.),

— czynnosci rejestracyjne z zakresu prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego, dokonywanie wpisu hospitalizacji pacjenta do systemu informatycznego oraz
odpowiedniej dokumentacji medycznej, wydawanie kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,
sporzadzanie dokumentacji w wersji elektronicznej,

— pomoc W gabinecie TRIAGE,
— Przestrzeganie procedur zwigzanych z obstugg systemu centrali p/poz.,

— Wykonywanie wszelkich polecen zlecanych przez przetozonego.
Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem Punktu Rejestracyjnego oraz Punktu Informacyjnego
i Przyje¢ Planowych sprawuje Dyrektor ds. Pielggniarek i Innego Personelu Medycznego.

§ 50
Komorki organizacyjne Rafownictwa Medycznego.
1. Zespo6l Ratownictwa Medycznego Podstawowy.

Do zadan Zespoléw Ratownictwa Medycznego nalezy udzielanie catodobowych swiadczen w razie

wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia

powodujacych zagrozenie zycia. Swiadczenia udzielane s3 w miejscu zamieszkania (pobytu)
pacjenta badZ w miejscu zdarzenia przez Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy bez
wzgledu na posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Zesp6l Transportu Sanitarnego.

Zespol Transportu Sanitarnego $wiadczy ushugi z zakresu transportu sanitarnego.

Realizuje przewozy na zlecenia wydane przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zwiazku

z procesem leczniczo-diagnostycznym, w wypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie lecznictwa,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia,

3) w przypadkach dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw komunikacji
publicznej. Ustuga jest bezptatna lub czgsciowo odptatna dla 0oséb uprawnionych do bezptatnych
$wiadcezen leczniczych z tytutlu ubezpieczenia zdrowotnego. Warunki odptatnosci regulujg
odrgbne przepisy.
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4) Realizuje lekarskie wizyty domowe w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej oraz
Poradni Lekarza Rodzinnego.
Poza przypadkami okreslonymi w pkt. 1), 2), 3), 4) Zespdt Transportu Sanitarnego wykonuje przewozy
pacjentéw odptatnie.
Transport moze by¢ réwniez realizowany na zlecenia oddziatow szpitalnych /w ramach hospitalizacji/
do innych placowek medycznych, leczniczych, diagnostycznych itp. lub do miejsca zamieszkania po
zakonczeniu terapii, jesli stan pacjenta tego wymaga.

§ 51

Zespo6l Pracowni Diagnostycznych.

1. Laboratorium Analityczne z Punktem Pobran — do zakresu zadan nalezy w szczegdlnosci udzielanie
Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentéw hospitalizowanych, kierowanych
z poradni specjalistycznych oraz u pacjentéw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow
w przypadku zawarcia stosownych uméw, a takze pacjentéw bez skierowania na zadanie pacjenta.
Laboratorium $wiadczy ustugi calodobowo.
Nadz6r nad funkcjonowaniem Laboratorium petni Kierownik Laboratorium.

2. Dzial Diagnostyki Obrazowej z Pracownig RTG, Pracownig USG, Pracownig Tomografii
Komputerowe;.

Nadzdr nad procesem diagnostycznym w Dziale Diagnostyki Obrazowej, a w szczegdlno$ci zapewnienia
sprawno$ci  funkcjonowania Dzialu Diagnostyki Obrazowej pod wzgledem medycznym,
administracyjnym 1 ekonomicznym sprawuje Kierownik przy wspodtpracy z Kierownikiem
Elektroladiologow.

Do zadan Dziatu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

- wykonywanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych u pacjentéw leczonych w szpitalu,
w poradniach specjalistycznych oraz pacjentow kierowanych przez inne uprawnione podmioty,
- wykonywanie badan diagnostyki obrazowej odptatnie na zyczenie pacjenta (nie finansowanych
przez NFZ) pod warunkiem posiadania skierowania lekarskiego,
- obstluga ramienia C na bloku operacyjnym,
- wspotpraca z jednostkami majgcymi wptyw na prace Dziatu,
- wspolpraca z odbiorcami §wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji,
- ewidencjonowanie badan oraz analiza kosztow.
Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w warunkach zapewniajgcych pacjentom i pracownikom peing
ochrong radiologiczna.

§ 52
Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego wykonuje swiadczenia z zakresu specjalistycznych
badan gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego pacjentom hospitalizowanym w oddziatach
szpitalnych oraz komercyjnym. Zapewnia dostgpno$¢ do diagnostyki i leczenia sposobem
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endoskopowym pacjentom Szpitala. Dostgp do badan w godzinach pracy pracowni i calodobowo we
wszystkie dni tygodnia /petnienie dyzuréw ,,pod telefonem”/.
Nadzér nad funkcjonowaniem Pracowni petni Kierownik Pracowni.

§53
Pracownia Badan Kardiologicznych Nieinwazyjnych - wykonuje specjalistyczne badania
kardiologiczne w celu diagnostyki choréb niedokrwiennych serca.
Zakres badan:
- testy wysitkowe na biezni lub cyklometrze,
- badanie Holtera /Ekg/
- badanie Holtera /ci$nienie/

§ 54
Zespol Swiadczen Rehabilitacyjnych.
Do zadan Zespotu Swiadczei Rehabilitacyjnych nalezy wykonywanie zabiegéw w  systemie
ambulatoryjnym, w domu chorego i na oddziatach szpitalnych.
Zabiegi fizjoterapeutyczne sa bezptatne dla pacjentéw uprawnionych w ramach umowy z NFZ, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zesp6t moze wykonywaé rowniez
$wiadczenia odptatnie dla pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczen bezptatnych.
Swiadczenia moga by¢ udzielane w jednej z dwéch komoérek organizacyjnych Zespotu Swiadczent
Rehabilitacyjnych: w Dziale Fizjoterapii lub w Osrodku Rehabilitacji Dzienne;j.

1. Dzial Fizjoterapii.
W zakresie $wiadczen wykonywane sg nastepujgce rodzaje zabiegdw:
- fizykoterapia,
- $wiattolecznictwo,
- krioterapia
- ultradzwigki,
- hydroterapia,
- masaz leczniczy,
- diatermia,
- elektrolecznictwo,
- pole magnetyczne.

2. Osrodek Rehabilitacji Dziennej udziela $wiadczen pacjentom wymagajacym kompleksowe;
rehabilitacji wielonarzadowej szczegOlnie ze wskazan ortopedycznych, neurologicznych,
reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych. W ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
w osrodku rehabilitacji dziennej udzielane sg porady lekarskie, zabiegi fizjoterapeutyczne,
indywidualne lub grupowe zajgcia z fizjoterapeuts.
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Zakres dziatalnosci Osrodka Rehabilitacji Dziennej to kompleksowe usprawnianie funkcjonalne
pacjentow.
Rehabilitacja w Osrodku Rehabilitacji Dziennej trwa od 4 do 6 tygodni, przez 5 dni w tygodniu, nie
mniej niz 5 zabiegéw dziennie u kazdego pacjenta.
Rehabilitacja w Osrodku Rehabilitacji Dziennej przystuguje pacjentowi, ktérego stan nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru
medycznego.
Wykonuje si¢ zabiegi obejmujace kompleksowg rehabilitacje w zakresie: fizykoterapii,
$wiattolecznictwa, krioterapii, ultradzwigkéw, hydroterapii, masazu leczniczego, diatermii,
elektrolecznictwa, pola magnetycznego i zaj¢¢ indywidualnych z instruktorem terapii zajeciowe;.
Zespotem kieruje kierownik Dziatu Fizjoterapii.

§ 55
Zespol Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej udziela Swiadczen z zakresu
ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych
i z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w formie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz Poradni
Lekarza Rodzinnego.
‘1. Poradnie Specjalistyczne
Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innej
osoby.
Skierowanie obejmuje catos$¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.
Ze skierowaniem pacjent winien przedstawi¢ dokument stwierdzajacy tozsamos¢, oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonywanych na zlecenie lekarza kierujgcego.
Skierowania nie sg wymagane do poradni ginekologiczno-potozniczej, onkologiczne;j.
Poradnie udzielajg swiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnos$ci w wyznaczonych dniach
1 godzinach przyjec.
Do podstawowych zadan wykonywanych w poradniach specjalistycznych nalezy:
1) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentdw, potaczone z petng diagnostyka,
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie ze standardami i wspodtczesng wiedzg
medyczng,
3) prowadzenie dokumentacji pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
4) sporzadzanie raportow statystycznych i innych niezbednych informacji oraz rozliczen z zakresu
udzielanych $wiadczen,
5) wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezbednych w procesie leczenia.
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2. Podstawowa Opieka Zdrowotna
1) Nocna i Swigteczna Opieka zdrowotna zgodnie z umowa z NFZ zabezpiecza $wiadczenia bedgce w
kompetencjach lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia niestanowigcego
bezposredniego zagrozenia zycia
2) Poradnia Lekarza Rodzinnego udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujace: '
porade lekarska,
- poradg telefoniczna,
skierowanie do poradni diagnostycznych,
skierowanie do specjalistow,
skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,
- skierowanie do szpitala,
wystawienie wniosku na leczenie sanatoryjne,
wystawienie zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy,
«  wystawienie orzeczenia o stanie zdrowia dla potrzeb orzeczniczych,
- Wypisywanie recept,
wykonywanie zleconych iniekc;ji,
wykonywanie szczepien obowigzkowych i zalecanych,
wykonywanie zabiegow ratujgcych zycie i zdrowie z wykorzystaniem zestawow
reanimacyjnych,
Swiadczenie wizyt srodowiskowych i patronazowych,
dziatania prewencyjne,
« dokonywanie biezacych analiz prowadzonej dziatalnosci,
stosowanie si¢ do zarzadzan i instrukcji wtadz Spotki oraz innych organdw uprawnionych do
kontroli zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

skierowanie na transport sanitarny.

§ 56
Szkola Rodzenia - to zajecia organizowane dla kobiet cigzarnych po 28 tyg. cigzy i ich partnerdw
przygotowujace do porodu, w tym do porodu rodzinnego. Program realizowany w Szkole Rodzenia
obejmuje m.in. ¢wiczenia oddechowe, gimnastyczne i relaksujace, a takze nauke karmienia piersig
i podstawowych zaje¢ przy noworodku jak przewijanie, karmienie. Spotkania odbywajq‘siq raz
w tygodniu. Prowadzone sg przez doswiadczong potozna.

§57

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy - zapewnia okresowa, catodobowg opieke osobom, ktére nie wymagaja
juz leczenia w szpitalu ale ze wzgledu na stan zdrowia nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowaé
w domu. Dhugo$¢ pobytu w zakladzie jest uzalezniona od stanu zdrowia i oceny w skali Barthel.
Realizowany zakres $wiadczen skupia si¢ na pielegnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego oraz
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rehabilitacji. Pobyt w zaktadzie jest odptatny — 70% dochodu pacjenta. W ramach tej oplaty pacjent
otrzymuje gtéwnie wyzywienie i zakwaterowanie. NFZ finansuje natomiast specjalistyczng opieke
medyczng oraz badania, leki i wyroby medyczne.

Zadania i sposéb kierowania komoérkami organizacyjnymi — dzialalno$é niemedyczna

§58
Do zadan komorek organizacyjnych nie zwigzanych bezposrednio z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych obstuge administracyjng, ekonomiczng, techniczng nalezy organizowanie
i obstuga dziatalnosci przedsigbiorstw podmiotu leczniczego w sposdb zapewniajgcy optymalne warunki
pracy.
§59
Biuro Zarzadu w sktadzie:
Asystent Zarzgdu
Asystent Zarzadu podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki i zajmuje sie obstugg sekretariatu.
Do zadan Asystenta Zarzadu nalezy:
- zalatwianie korespondencji zgodnie z ,,Instrukcjg kancelaryjng”,
- obstuga Srodkéw tacznoscei bedacych na wyposazeniu sekretariatu,
- obstuga interesantdw, kierowanie do wiasciwych komoérek organizacyjnych, badz stanowisk pracy,
- organizowanie spotkan i narad zwotywanych w Szpitalu,
- obstuga kancelaryjna Rady Nadzorczej,
- wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, ktére dotyczg pracy, jezeli nie s
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o pracg.

§ 60
Dzial Kadr i Plac
Na czele Dzialu Kadr stoi Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zarzgdowi Spoiki.
Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:
1. realizacja polityki kadrowej nakreslonej przez Zarzad.
2. opracowywanie projektow regulamindw, zarzadzefi i innych wewnetrznych aktéw normatywnych
dotyczacych spraw pracowniczych.
3. prowadzenie przy wspolpracy z Zakladowa Komisja Socjalng catoksztattu spraw zwigzanych
z dzialalnoscia socjalng okreslong w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
4. prowadzenie spraw dotyczacych wynagrodzen i ubezpieczen spotecznych
5. przygotowywanie uméw dotyczacych zakupu ustug medycznych do postepowan konkursowych
realizowanych zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;j.
6. przeprowadzanie procesow rekrutacji i selekcji pracownikdw, redagowanie i publikacje ogloszen
0 prace,
7. terminowe rozliczenie lekarzy rezydentow w systemie SIR,
8. terminowe rozliczanie lekarzy stazystow do Urzedu Marszatkowskiego,
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9. prowadzenie przy wspolipracy z Zakladowa Komisja Socjalng catoksztattu spraw zwigzanych
z dziatalnos$cig socjalna okreslonych w Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

10. wspdtpraca z innymi komdrkami,

11. sporzadzanie wykazdow i rozliczanie dodatkow dla kierownikéw specjalizacii,

12. koordynowanie i organizowanie projektéw szkoleniowych,

13. opracowywanie analiz, raportéw i prezentacji,

14. nadzorowanie systemu ocen pracowniczych,

15. rozwigzywanie konfliktéw oraz monitorowanie poziomu zadowolenia pracownikow,

16. prowadzenie miesigcznych kart wynagrodzen oraz kompletowanie dokumentéw zroédtowych

17. stanowigcych podstawe naliczania wynagrodzen w oparciu o powszechnie obowigzujgce przepisy
wewnetrzne i zewngtrzne; ,

18. przygotowywanie list ptac wynagrodzen osobowych i bezosobowych oraz sporzadzanie przelewow
indywidualnych i zbiorczych, a takze przekazywanie polecen wyplaty wynagrodzenia do kasy;

19. ustalanie podstaw naliczania skiadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, sporzgdzanie
deklaracji rozliczeniowych oraz realizacja przelewow;

20. ustalanie podstawy, naliczanie i przekazywanie zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych.
Sporzadzanie informacji PIT. Dokonywanie rozliczenia rocznego podatku dochodowego od oséb
fizycznych dla oséb sktadajacych o$wiadczenia oraz sporzadzanie rozliczenia rocznego podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych;

21. przygotowywanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen, sporzadzanie rocznych informacji
o przychodach emerytéw i rencistow oraz danych do Rp-7;

22. przygotowywanie danych do sprawozdan GUS i NFZ, MZ, Urzad Wojewodzki,

23. raportowania danych z podlegtego obszaru celem sprawozdan wewngtrznych;

24. udziat w przygotowywaniu pism i przepiséw wewngtrznych w zakresie realizowanych zadan;

25. nalezyte zabezpieczenie i przechowywanie dokumentacji ptacowej oraz jej biezgca archiwizacja,

26. wykonywanie innych czynnosci zlecanych oraz wynikajacych ze zmian w biezgcych przepisach,

27. rozliczanie tzw. Zembalowego do NFZ i przekazywanie danych rozliczen dodatku do Dzialu
Finansowo — Ksiggowego.

§ 61
Glowny Ksiggowy
Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu, nadzoruje i kontroluje prace Dziatu
Finansowo — Ksiggowego.
1) Dzial Finansowo — Ksi¢ggowy
Do podstawowych zadan Dzialu Finansowo — Ksiggowego nalezg:
- prowadzenie rachunkowosci Spétki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
- rozliczanie kosztéw na poszczegolne komoérki organizacyjne,
- organizowanie i przeprowadzanie wyceny procedur medycznych,
- prowadzenie rozrachunk6éw z kontrahentami (w zakresie naleznosci i zobowigzan),
- prowadzenie rozrachunk6w z pracownikami,
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- prowadzenie kasy Spolki oraz ewidencji bezgotowkowej - przygotowanie i realizacja
platnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentow ksiegowych,

- sporzadzanie bilansu i rachunku zyskéw i strat, przeprowadzanie ich analizy i ustalanie
wnioskow,

- sporzadzanie planéw finansowych i sprawozdan z ich wykonania,

- prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej, '

- prowadzenie rozliczen podatkowych Spoiki,

- sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej (Urzad Skarbowy, GUS, PFRON, Urzad
Marszatkowski itp.),

- wnioskowanie i inicjowanie dzialan zmierzajacych do racjonalnego obnizenia kosztéw
dziatalnosci

- sporzadzanie raportéw i analiz na potrzeby Zarzadu i Rady Nadzorczej Spotki,

- przygotowywanie rocznego budzetu i planu wieloletniego oraz kontrola realizacji i analiza
odchylen,

- analiza rentownosci oddziatow,

- wykonywanie kalkulacji dotyczacych oceny rentownosci planowanych projektéw
i inwestycji.

§ 62
Dzial Analiz i Wspélpracy z NFZ '
Dzialem kieruje i zarzadza Kierownik dziatu nadzorujgc biezacg dziatalno$é komérki oraz wykonujac
zadania zlecone bezposrednio przez Zarzad Spotki.
Do zadan dziatu nalezy:
- sporzadzanie i analizowanie danych statystycznych- medycznych na potrzeby Zarzadu.
- wspoéltpraca z Zarzadem w zakresie rozwigzan poprawiajacych jakos¢ i efektywnos¢ dziatalnosci
Szpitala
- sporzadzanie planéw przychodéw i sprawozdan z ich wykonania,
- realizacja dziatan w zakresie optymalizacji przychodow szpitala, przygotowywanie dla Zarzadu
materialdw w celu opracowania planéw oraz strategii rozwoju Spoétki,
- przygotowanie dla Zarzadu informacji o wymogach stawianych $wiadczeniodawcom w zakresie
posiadanego potencjatu do realizacji umow / warunki lokalowe, sprzetowe, personalne/,
- planowanie, monitorowanie i analizowanie zaawansowania realizacji uméw z NFZ,
- biezace zapoznawanie si¢ z informacjami publikowanymi na stronach internetowych Narodowego
Funduszu Zdrowia szczegdlnie w sprawach konkurséw ofert, warunkéw realizacji i rozliczania
Swiadczen medycznych,
- opracowywanie dokumentdw ofertowych na konkursy ofert organizowane przez NFZ na $wiadczenia
medyczne
- aktualizacja potencjatu w systemie informatycznym NFZ,
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- analiza wykonywanych procedur medycznych pod wzgledem efektywnosci rozliczen $wiadczen
medycznych,

- kontrola poprawnosci i kompletnos$ci wypetnionych ankiet w Centralnej Bazie Endoprotez oraz
przesytanie ich do NFZ,

- przesytanie danych dotyczacych pierwszego wolnego terminu oraz raportdw dotyczacych list
oczekujgcych na portale NFZ, sprawdzanie poprawnosci przesytanych raportow i korekte danych w razie
braku poprawnosci.

- aktualizacja danych zawartych w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych prowadzonym przez Wojewode
Wielkopolskiego,

- organizacja spraw akredytacji oddziatow szpitalnych do prowadzenia specjalizacji lekarskich,

- rozliczanie wykonanych $§wiadczen w ramach zawartych uméw, poprawianie btgdéw w rozliczeniach
z poziomu wewngtrznego systemu informatycznego szpitala oraz poziomu weryfikacji Swiadczen przez
NFZ w systemie SZOI,

- terminowe generowanie faktur za sprawozdane $wiadczenia w ramach zawartych uméw z NFZ,
korygowanie faktur za sprawozdane $wiadczenia na podstawie weryfikacji wstecznych
przeprowadzonych przez NFZ,

- monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ oraz MZ,

- weryfikacja rachunkéw lekarzy za wykonane swiadczenia,

- weryfikacja i przesylanie kart statystycznych do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,

- prowadzenie Rejestru ostrych zespolow wiencowych, Rejestru Nowotworéw, Rejestru Ankiet
Udarowych,

- opracowywanie i przesytanie sprawozdan statystycznych z dziatalnosci medycznej do GUS, Urzedu
wojewodzkiego, itp.

- przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddziatéw/ komérek organizacyjnych szpitala, sprawdzenie
zgodnosci zapisdw wg wytycznych i przekazanie dokumentacji do archiwum medycznego.

- prowadzenie medycznego archiwum zaktadowego

- przejmowanie dokumentacji zbiorczej wewnetrznej z komdrek organizacyjnych szpitala,

- przejmowanie dokumentacji indywidualnej pacjentow z komoérek organizacyjnych udzielajacych
swiadczen medycznych,

- nadzor nad przechowywang dokumentacjg medyczng

- kontrolowanie i ewidencjonowanie warunkéw przechowywania dok. med. (temp., wilgotnosc)

- wypozyczanie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym wewnatrz zaktadu, jej ewidencja
i kontrola zwrotéw po wykorzystaniu,

- prowadzenie rejestru przechowywanej dokumentacji medycznej,

- przestrzeganie terminéw przechowywania dokumentacji medycznej,

- przekazywanie dokumentacji medycznej do zewngetrznego archiwum dokumentacji medycznej,
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- prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej instytucjom
i osobom uprawnionym (prowadzenie korespondencji, weryfikacja wnioskéw, kompletowanie
dokumentacji, przygotowanie kserokopii, potwierdzanie za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii),

- realizacja zlecen na wykonanie ushugi medycznej w zakresie obrazen ciata i kwalifikacja stopnia tych
obrazen na cele Komend Policji.

§ 63
Dyrektor ds. Techniczno-Inwestycyjnych
Dyrektor ds. Techniczno-Inwestycyjnych podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki, nadzoruje
i kontroluje prace Dziatu Zamdwien, Dzialu Techniczno-Gospodarczego oraz Dziatlu Zarzadzania
Infrastrukturg Informatyczna.

Do zadan Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych nalezy w szczegélnosci:

- nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem infrastruktury Szpitala, serwisu sprzetu technicznego
i medycznego, nadzorowanie biezacych remontéw i inwestycji, zapewnienie cigglosci dostaw
mediéw oraz nadzor nad administrowaniem budynkami,

- nadzér nad prowadzeniem spraw administracyjnych i spraw zwigzanych z gospodarka
nieruchomosciami,

- nadzér nad gospodarkg odpadami Szpitala,

- nadzorowanie zakupdéw materiatéw i ushug oraz trybu i udzwlama zamo6wien publicznych.

1) Dzial Zamoéwien -

Do Dziatu Zamdwien nalezy prowadzenie catoksztaltu zagadnien zwigzanych z zakupami materiatow
i ustug zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, utrzymania i blezqcej eksploatacji budynkéw oraz
realizacja i rozliczanie inwestycji, gospodarka odpadami.

2) Dzial Techniczno-Gospodarczy w skladzie:

- Sekcja Utrzymania Sprze¢tu i Transportu

- Sekcja Utrzymania Infrastruktury Szpitala

Realizuje dzialania z zakresu utrzymania i biezacej eksploatacji sprzetu medycznego, urzadzen
technicznych i transportu oraz biezace utrzymanie czystosci i porzadku terenu wokdt wszystkich
obiektow szpitala, obstuga punktu informacyjno-rejestracyjnego w szpitalu, transport lekéw z apteki na
oddziaty, transport odpadéw medycznych z oddziatéw.
Pracg dziatu kieruje kierownik, ktéry podlega Dyrektorowi ds. Techniczno-Inwestycyjnych.
3)Dzial Zarzadzania Infrastruktura Informatyczng
Do podstawowych zadan dzialu nalezy w szczegdlnosci:

- realizacja zadan w zakresie zapewnienia cigglosci funkcjonowania systemu bezpieczenstwa danych,

- realizacja zadan w zakresie biezacej obstugi informatycznej Spétki,

- realizacja zadan w zakresie informatyzacji Spotki.

Pracg dziatu kieruje kierownik, ktéry podlega Dyrektorowi ds. Techniczno-Inwestycyjnych.
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— Identyfikowanie i dostarczanie przetozonym informacji o pojawiajacych si¢ zagrozeniach
i szansach

— Ocena pracy poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Szpitala.

— Nadzor nad grafikami pracy poszczegolnych komoérek organizacyjnych.

— Biezgce monitorowanie dziatalnosci leczniczej i sytuacji finansowej Szpitala

— Stata wspétpraca z innymi cztonkami zaktadu i zespotu.

— Sporzadzanie dla Zarzadu okresowych sprawozdan i analiz.

§ 64
Stanowisko ds. BHP, P. POZ.
Realizuje zadania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 65
Inspektor Ochrony Danych
Inspektor Ochrony Danych odpowiada za caloksztalt organizacji proceséw zwigzanych
z bezpieczefistwem przetwarzania danych. Do zadan IOD nalezy przede wszystkim zapewnienie
przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, wdrozenie i nadzdér nad realizacjg Polityki
Bezpieczefistwa Informacji, prowadzenie rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administratora
danych.

§ 66
Administrator Systeméw Informatycznych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

Do zadan ASI nalezy w szczegdlnosci:

- realizacja zadan wyznaczonych przez ABI (w tym wspolpraca przy przygotowaniu i wdrazaniu
dokumentacji ochrony danych osobowych, wspotpraca przy przeprowadzaniu okresowych plandw
sprawdzen);

- zapewnienie cigglodci dziatania systemu informatycznego, poprzez stosowanie zabezpieczen

i zasad zdefiniowanych w procedurach i instrukcjach obowigzujacych w Szpitalu:

- nadzdr nad zapewnianiem niezawodno$ci dzialania komputerdéw i innych urzadzen majgcych
wplyw na bezpieczenstwo przetwarzania danych (w tym przeglady, konserwacja, naprawa oraz
utylizacja);

- przydzielanie kazdemu uzytkownikowi identyfikatora i hasta do systemu informatycznego, jak
réwniez wyrejestrowywanie uzytkownikow.

§ 67
Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy udzielanie postug religijnych pacjentom.
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§ 68

Obsluga Prawna podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu. Do zadan nalezy obstuga prawna
w zakresie niezbednym do wiasciwego funkcjonowania Szpitala.

§ 69
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia
Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig nadzoruje ogdt prac zwigzanych z doskonaleniem i rozwojem
wewnetrznych mechanizméw poprawy jakosci zgodnie z normg ISO 9001.

§70
Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Petnomocnik ds. Akredytacji odpowiada za nadzorowanie prac i wdroZenie zestawéw standardow
akredytacyjnych opracowanych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

. §71
Organizacja i zakresy dzialania w/w komérek zostaly szczegélowo opisane w ich regulaminach

wewnetrznych.
ROZDZIAL IX

Organizacja Procesu Udzielania Swiadczen Zdrowotnych

§72
Podmiot leczniczy $wiadczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzace: profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz czynnosci $cisle z nimi zwigzane.

§73
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w warunkach:

 stacjonarnych w oddziatach szpitalnych,

« w warunkach ambulatoryjnych: w poradniach specjalistycznych i podstawowej opieki
zdrowotnej, w osrodku rehabilitacji dziennej i dziale fizjoterapii, w praéowniach diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej,

* na miejscu zdarzenia przez zespoty ratownictwa medycznego,

« w miejscu pobytu pacjenta: pomoc dorazna udzielana przez zespoly ratownictwa medycznego.

Leczenie szpitalne.
o W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej podmiot leczniczy zapewnia przyjetym pacjentom,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie odrgbnymi przepisami:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
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4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

o Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedlug kolejnosci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.

* Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, zastuzeni Dawcy
Przeszczepu majg prawo korzystaé poza kolejnoscig ze swiadczen zdrowotnych.

e W przypadku: braku miejsc, ze wzgledéw epidemicznych, lub wyczerpania limitu na udzielanie
swiadczen, pacjenci sg kierowani do innych placéwek lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest to
mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sa na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

 Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, nie dyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

 Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjeé.

» Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia zycia,
porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

Tryb przyjecia

1. Pacjenci przyjmowani sg na oddziat szpitala w trybie nagtym lub planowym.

2. Przyjecia w trybie planowym — odbywaja si¢ na podstawie skierowania lekarskiego z ustalong
weczedniej datg przyjecia do szpitala

3. Przyjecia pacjentéw w trybie naglym ze skierowaniem odbywajg si¢ calodobowo w Punkcie przyjeé.
Pacjenci sg przyjmowani przez lekarzy dyzurnych danego oddziatu.

4. Przyjecia pacjentdw w trybie naglym zglaszajacych si¢ samodzielnie w stanie zagrozenia zdrowotnego
lub przywiezionych przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego odbywaja si¢ catodobowo w TOP SOR

po przeprowadzeniu wstepnej segregacji medyczne;j.

» lekarz SOR po wstepnej ocenie stanu pacjenta i po przeprowadzeniu dziatalnosci
diagnostycznej i terapeutycznej u pacjentow hospitalizowanych w SOR wypisuje pacjenta do
domu lub jezeli zachodzi koniecznos$¢ hospitalizacji catodobowej ze wskazan nagtych kieruje
pacjenta na odpowiedni oddziat szpitalny.

5. Jezeli lekarz oddziatu szpitalnego lub lekarz SOR stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy
epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewni w
razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placowki posiadajgcej zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu si¢ z tg placowka. O dokonanym rozpoznaniu
stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.

7. Pacjentow szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne, zawierajgce:

* imig¢ i nazwisko oraz dat¢ urodzenia pacjenta,
» w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu imig¢ i nazwisko matki, pte¢ oraz dat¢ urodzenia
dziecka.
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8.

D.

10.

11.

12.

Dane te muszg by¢ zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby

nieuprawnione.

Przy przyjeciu pacjenta do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwlocznie obowiazujgcg dokumentacije
medyczng:

1) wprowadza si¢ dane pacjenta do systemu informatycznego,

2) zaktada historie choroby

3) Pacjent wlasnorgcznym podpisem potwierdza:

e wyrazenie zgody na hospitalizacje,

e zapoznanie z prawami pacjenta,

* wskazuje osobg, upowazniong przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie  zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg lub pisemne os$wiadczenie
o braku takiego upowaznienia,

* wskazuje osobg, upowazniong do uzyskiwania dokumentacji lub o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczen przy przyjeciu,

w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych o$wiadczen

i uzyska¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg gdy stan zdrowia pacjenta na to

pozwoli.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody

pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki

o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie. .

Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu przystepnej informacji

0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,

leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach

leczenia oraz rokowaniu.

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

* kompleksowa ocene stanu zdrowia,

» przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

 leczenie farmakologiczne i /lub zabiegowe,

 rehabilitacje lecznicza, '

* wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotne;j,

¢ wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§ 74

1. Wypis z oddziatu, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastepuje:

gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w lecznictwie stacjonarnym,
na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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« gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania z oddziatu matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji, ktérej stan zdrowia wymaga dalszego udzielania $wiadczef zdrowotnych,
Dyrektor ds. medycznych lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen sad
opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inaczej. Podmiot leczniczy niezwlocznie
zawiadamia sad opiekunczy o odmowie wypisania i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie z oddzialu na wiasne zadanie sktada pisemne oswiadczenie
o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia. W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolne]
do samodzielnej egzystencji z oddziatu w wyznaczonym terminie, Podmiot leczniczy zawiadamia o
tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej do miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie Zycia lub w razie jego Smiercl,
Podmiot leczniczy obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe /instytucje/ wskazang przez
pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§75
Swiadczenia ambulatoryijne. :
Zespol Poradni Specjalistycznych i Podstawowej Opieki Zdrowotnej udziela swiadczen z zakresu

ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego w ramach funkcjonujgcych poradni specjalistycznych
i z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w formie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej i poradni
lekarza rodzinnego

Poradnie Specjalistyczne

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innej osoby.
Skierowanie obejmuje calo$é specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem
schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.

Ze skierowaniem pacjent winien przedstawi¢ dokument stwierdzajacy tozsamos¢ oraz wyniki badan
diagnostycznych wykonywanych na zlecenie lekarza kierujgcego.

Skierowania nie s3 wymagane do poradni ginekologiczno-polozniczej, onkologicznej.

Swiadczenie jest udzielane przez lekarza specjaliste. Zakres §wiadczen obejmuje:

1) kompleksowsg oceng stanu zdrowia pacjenta,
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2) podjgcie procesu leczenia,

3) realizacje procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

4) wydawanie orzeczen o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

Poradnie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnos$ci w wyznaczonych dniach
i godzinach przyjec.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Nocna Swiateczna Opieka Zdrowotna — udziela $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18 do 8 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni

ustawowo wolne od godziny 8 do godziny 8 dnia nast¢pnego.

2. Swiadczenia nocnej $wiatecznej opieki zdrowotnej sg bezptatne dla 0s6b ubezpieczonych i udzielane

bez skierowania.

3. Swiadczenia obejmuja:

- porady lekarskie dla dorostych i dzieci niezaleznie od wieku, w bezposrednim kontakcie
z $wiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy w miejscu jego zamieszkania w przypadku jego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia z wylaczeniem stanéw zagrozenia zycia, wypadkow, urazéw, porodu.

- $wiadczenia pielegniarskie w warunkach ambulatoryjnych lub w uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy w miejscu jego zamieszkania, w przypadku naglego zachorowania, naglego
pogorszenia stanu zdrowia lub wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Poradnia Lekarza Rodzinnego - prowadzi dziatalno$¢ w zakresie:

« podstawowej opieki zdrowotnej,
«  profilaktycznych programéw zdrowotnych.

1.Ustugi medyczne $wiadczone sg w dni powszechne (od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08.00
do 18.00 w Poradni POZ ul. Szpitalna 1 przy Szpitalu Powiatowym w Jarocinie
2. Swiadczenia zdrowotne ponadto realizowane s3 w miejscu pobytu pacjenta:
 osobiécie przez personel medyczny jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga (wizyta domowa)
 za posrednictwem systemow tgcznosci po. potwierdzeniu tozsamosci osoby zglaszajgcej wolg
uzyskania porady za posrednictwem tacznosci (teleporada)
3. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemoéw fgcznodci miejscem
udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania 0s6b wykonujacych zawod medyczny udzielajacych tych
Swiadczen.
4. Celem gtéwnym Poradni lekarza rodzinnego jest organizowanie, prowadzenie dzialalnosci leczniczej
i profilaktycznej na rzecz ochrony i poprawy zdrowia pacjentéw poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz inne dziatania medyczne, wynikajace z procesu leczenia i obowigzujgcych przepisow
prawa.
5. Poradnia realizuje swoje cele i zadania poprzez zapewnienie opieki medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i standardami.
Jednoczesnie gwarantuje, ze:
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¢ $wiadczenia udzielane sg przez osoby wykonujace zawody medyczne posiadajace odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje,

e pomieszczenia oraz wyposazenie Poradni w sprzet medyczny odpowiadajg wymogg fachowym
i standardom okreslonym w odrgbnych przepisach,

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje:

* porade lekarska, '

* poradg telefoniczna,

¢ skierowanie do poradni diagnostycznych,

» skierowanie do specjalistow,

 skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,

* skierowanie do szpitala,

* wystawienie wniosku na leczenie sanatoryjne,

* wystawienie zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy,

* wystawienie orzeczenia o stanie zdrowia dla potrzeb orzeczniczych,

* wypisywanie recept,

e wykonywanie zleconych iniekcji,

e wykonywanie szczepien obowigzkowych i zalecanych,

* wykonywanie zabiegdw ratujacych zycie i zdrowie z wykorzystamem zestawow
reanimacyjnych,

+ $wiadczenie wizyt srodowiskowych i patronazowych,

¢ dziatania prewencyjne,

¢ dokonywanie biezgcych analiz prowadzonej dziatalnosci,

» stosowanie si¢ do zarzadzan i instrukcji wtadz Spoélki oraz innych 01gan0w uprawnionych do
kontroli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

» skierowanie na transport sanitarny.

§76
Szkola Rodzenia. :
Zgtoszenia do udzialu w zajeciach Szkoly Rodzenia przyjmowane sg przez prowadzaca. Spotkania
odbywajg si¢ raz w tygodniu. Program realizowany w Szkole Rodzenia obejmuje m.in. ¢wiczenia
oddechowe, gimnastyczne i relaksujace, a takze nauke karmienia piersig i podstawowych zajec¢ przy
noworodku jak przewijanie, karmienie. Prowadzone przez dogwiadczona potozna.
Rehabilitacja. .
Przed rozpoczgciem korzystania z zabiegdw rehabilitacyjnych pacjent zglasza si¢ celem uzgodnienia
termindw zabiegdw. Wykonanie zabiegu potwierdza pacjent i rehabilitant na karcie zabiegow.
Dla uzyskania $wiadczen w Osrodku Rehabilitacji Dziennej pacjent zgtasza si¢ w osrodku. Zostaje tam
przyjety przez lekarza specjaliste rehabilitacji, ktéry decyduje o rodzaju i terminie zabiegdw.
Po zakonczeniu cyklu zabiegéw lekarz dokonuje oceny skutkow rehabilitacji.
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Diagnostyka.

Diagnostyka laboratoryjna

Pacjenci ambulatoryjni w celu wykonania badan zgtaszaja si¢ do Punku Pobran Laboratorium, gdzie sg
rejestrowani w systemie informatycznym. Pacjenci komercyjni otrzymujg paragon z kasy fiskalnej lub
fakture, druk upowaznienia do odbioru badan oraz kod dostgpu do badan on-line.

Pacjenci sg zobowigzani do podpisania oswiadczenia, w ktéorym wyrazaja zgod¢ na pobranie krwi do
badan i zostali poinformowani o mozliwych nastepstwach wynikajacych z przerwania ciggtosci naczyn.
Materiat do badan jest pobierany przez uprawniony do tego personel.

Wyniki badan pacjenci odbierajg on-line, osobiscie w Punkcie Pobran Laboratorium po okazaniu
dowodu tozsamosci lub osoby upowaznione na podstawie pisemnego upowaznienia.

Diagnostyka obrazowa

Rejestracja do badan RTG, TK, USG odbywa si¢ w Dziale Diagnostyki Obrazowej .Badania wykonuje
sie na podstawie skierowania zawierajacego doktadne dane pacjenta oraz rodzaj badania i rozpoznanie
kliniczne. Kazdy pacjent przyjety na badanie zostaje wpisany do ksiggi badan prowadzonej w formie
elektronicznej. Badania wykonuja wytacznie osoby do tego uprawnione. Wyniki pacjent odbiera
osobiscie lub osoba upowazniona na podstawie pisemnego upowaznienia.

Ratownictwo medyczne.

Zesp6t ratownictwa medycznego udziela $wiadczen w miejscu zdarzenia i jezeli zachodzi potrzeba
transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego
lub lekarza koordynatora.

ZespOt Ratownictwa Medycznego realizuje obstuge zdarzenia za pomocg SWD PRM (Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z obowigzujgca procedurg
QP-5/C0O5-02 "Schemat postepowania Zespotu Ratownictwa Medycznego — obstuga zdarzenia za
pomocg SWD PRM - Systemu Wspomagania Dowodzenia Panistwowego Ratownictwa Medycznego.

ROZDZIAL X
Organizacja Swiadczen odplatnych

§ 77
Podmiot leczniczy udziela $wiadczen nieodptatnie osobom ubezpieczonym w NFZ i innym
uprawnionym do uzyskania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W miar¢ mozliwosci
podmiot moze udziela¢ $wiadczen odptatnie. Odplatne $wiadczenie ustug nie moze narusza¢ umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§78
1. Za udzielane $wiadczenia zdrowotne i prozdrowotne inne niz finansowane ze $§rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat.
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Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicy
ogloszen.

2. Platnos¢ za $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 dokonywana jest z géry w danych komoérkach, ktére
udzielajg $wiadczen odplatnych.

3. Pacjent korzystajagcy ze $wiadczen odplatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odptatnosci.

' §79

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniciaé dostepnosci
do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwosci, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejno$é pozycji na
prowadzonej przez Podmiot leczniczy liscie oczekujgcych na udzielanie swiadczenia finansowanego
ze srodkéw publicznych. :

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

>

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze Swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

5. Podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielania takiego $wiadczenia w przypadku zagrozenia zycia
lub zdrowia.

ROZDZIAY XI

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyKki, leczenia pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych

§ 80
1. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych na kompleksowych dziataniach
stuzacych przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow.
. W celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki i leczenia oraz ciggtosci postgpowania, w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych badan, konsultacji, zabiegéw specjalistycznych, pacjent

[\

zostaje skierowany do odpowiedniego podmiotu leczniczego.
3. Podmiot leczniczy realizujagc swoje zadania wspdlpracuje z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki oraz zapewnienia ciggtosci leczenia.

A

. Wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi jest sformalizowana i odbywa si¢ w ramach zawartych
umow i réznych form porozumienia.
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ROZDZIALXII

Prawa i obowiazki Pacjenta

§ 81
o Kazdy pacjent przyjety do Szpitala Powiatowego w Jarocinie jest poinformowany
o przystugujacych mu prawach i obowigzkach. Otrzymuje ulotke informacyjng — ,Prawa

i Obowigzki Pacjenta” - Zalacznik nr 2.

¢ Sposéb informowania pacjenta o jego prawach i obowigzkach jest okreslony w procedurze
QP-1/PP-05 ,,Informowanie pacjenta o jego prawach i obowigzkach w trakcie hospitalizacji
w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie” Sp. z 0.0.

+ Prawa i obowigzki pacjenta sa wywieszone w formie tablicy informacyjnej na holu gtéwnym,
oddziatach szpitalnych, pracowniach diagnostycznych, dziale fizjoterapii, poradniach
specjalistycznych i NiSPZ »Wieczorynka”, Poradni lekarza rodzinnego, oraz na stronie
internetowe] Szpitala, w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w oddziale Dzieciecym (Izba
Przyjec), w oddziale Ginekologiczno — Potozniczym - Noworodkowym (Punkt Przyje¢) znajduje
si¢ Karta Praw Pacjenta w jezyku Braill a dla pacjentéw niewidzgcych.

* Pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen medycznych
w Podmiocie leczniczym ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do Zarzadu Spoétki,
do Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta i Pelnomocnika ds. Kombatantow. Informacja dla pacjentow
w sprawie trybu skladania skarg i wnioskow w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie jest dostepna
na stronie internetowej Spolki.

* Pacjent ma prawo do wyrazania swojej opinii z pobytu w Podmiocie leczniczym na pismie,
poprzez wypelnienie anonimowych ankiet lub umieszczeniu uwag i zyczen w ,skrzynce”
znajdujacej si¢ na Holu gtéwnym Szpitala oraz za pomocg ankiety satysfakcji pacjenta dostgpne;j
na stronie internetowej Szpitala.

ROZDZIAL. XIII
Udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 82
1. Szczegdtowe zasady, rodzaj i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej przetwarzania,
przechowywania oraz udostgpnienie dokumentacji medycznej regulujg powszechnie obowigzujace
akty prawne oraz wewngtrzne przepisy Spolki.
2. Wysokos$¢ optat za wydanie dokumentacji medycznej okres$la Zalgeznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego, podany do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Spdiki oraz
zamieszczony na tablicy ogloszen.
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ROZDZIAL X1V

Postepowanie w razie Smierci pacjenta

§ 83
1. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci podmiot leczniczy jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

2. W razie $mierci pacjenta w oddziale pielggniarka/potozna bezzwlocznie powiadamia o tym fakcie
lekarza prowadzgcego lub dyzurnego.

. Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny dokonuje ogledzin zmartego, a nastgpnie stwierdza zgon i jego
przyczyne oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej datg i godzing $mierci oraz wystawia karte
zgonu.

. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka wypetnia karte skierowania zwlok do kostnicy oraz
zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok do kostnicy
oraz na identyfikatorze, o ktérym mowa w pkt 4, dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem
przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

6. Po dwoch godzinach lekarz ponownie potwierdza zgon, a pielegniarka dyzurna powiadamia

uprawniony podmiot zewnetrzny do przewozu i przechowywania zwlok o zgonie pacjenta.

W

N

W

§ 84

. Obowigzki Podmiotu leczniczego w zakresie odbioru i transportu zwlok z oddziatéw szpitainych, ich
przechowywania, przygotowania w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionym do ich
pochowania, realizuje podmiot zewnetrzny wyloniony w trybie przetargu.

. Uprawniony podmiot zewnetrzny w celu wydania zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do jej
pochowania musi nalezycie przygotowa¢ zwioki poprzez ich umycie i okrycie. Za czynnosci te nie
pobiera optat. .

. Podmiot zewnetrzny przechowuje zwioki nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od godziny
w ktdrej nastgpita $mierc¢ pacjenta.

. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zostaé wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwiok

[am—y

[\

(98}

N

pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok.

. Nieodptatne wydawanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i dokumentacjg zwlok pacjenta osobie
lub instytucji uprawnionej do pochéwku, realizowane jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8:00 do 12:00. W pozostate dni tygodnia po uprzednim telefonicznym powiadomieniu.

6. Zwloki pacjenta odbiera osoba uprawniona za posrednictwem wybranego przez rodzing zaktadu

pogrzebowego.

(9,
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7. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego
$mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badZ podmioty, na zlecenie, ktérych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym, ponoszg oplate
w wysokosci ustalonej przez podmiot zewnetrzny za przechowanie zwlok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny. Informacja o wysokosci optaty naleznej podmiotowi zewngtrznemu jest
zamieszczona w widocznym miejscu w pomieszczeniach kostnicy. Optata za kazdg dobg
przekraczajgcg ten okres w wysokosci okreslonej w cenniku ustalanym zarzadzeniem Dyrektora
Zespotu dostepnym na stronie internetowej Zespotu.

8. Zwtoki osoby zmartej w Podmiocie leczniczym moga by¢ poddane sekeji zgodnie z przepisami ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

ROZDZIAL XV
Postanowienia koncowe

1. Zakgczniki stanowig integralng cze$¢ Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu leczniczego.

2. Z dniem wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia
01.12.2025 t.

3. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 01.07.2026 .

czal\.Silinska
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> Obecnos¢ osoby bliskiej podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych

PAMIETAJ!
Masz prawo zyczy¢ sobie, aby przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych towarzyszyta Ci osoba bliska, np. matzonek
lub osoba pozostajgca z Tobg we wspdlnym pozyciu,
krewny lub kazda inna osoba przez Ciebie wskazana
PAMIETAJ!
Jako rodzic masz prawo by¢ obecny przy udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych Twojemu dziecku. Personel
medyczny moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej jedynie
w przypadku prawdopodobiefistwa wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na Twoje bezpieczeristwo
zdrowotne. Taka odmowa musi zosta¢ odnotowana
w dokumentacji medycznej
§ Prawo do poszanowania zycia prywatnego

i rodzinnego
Przebywajac w szpitalu masz prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego Iub  korespondencyjnego
z innymi osobami

> Dodatkowa opieka pielegnacyjna
Masz prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej — tj. opieki,
ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych,
w tym takze opieki pielegnacyjnej sprawowanej
nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.
Prawo to daje mozliwo$¢ m.in. towarzyszenia pacjentce
przy porodzie, czy przebywania rodzicow  dzieckiem
podczas jego hospitalizacji.
Jezeli realizacja tego prawa wigze sie z kosztami jakie musi
ponies¢  Szpital, moze wéwczas pobrac optate
rekompensujgca. Wysoko$¢ tej optaty i oraz sposob jej
ustalania jest udostgpniony w miejscu udzielania
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
§ Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
Przebywajgc w Szpitalu, masz prawo do opieki
duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia Szpital ma obowigzek umozliwié Ci
kontakt z duchownym Twojego wyznania.
§ Prawo do przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie
Szpital ma obowigzek zapewni¢ Ci bezptatng mozliwo$é
przechowania rzeczy warto$ciowych w depozycie

PRAWA PACJENTA W ALFABECIE BRAILL'A

W Szpitalu znajdujg sie w Obszarze konsultacyjnym (Punkt
Przyjec), w Izbie Przyje¢ - oddziat Dzieciecy oraz w Punkcie
Przyje¢ - oddziat Ginekologiczno Potozniczy.

Pacjent ma obowigzek:

>

>

Posiadania stosownego -dokumentu uogmmaNm_.mnmmo.

tozsamosé.

Poinformowac lekarza prowadzagcego o - stale
przyjmowanych lekach nie zwigzanych z jednostkg
chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. W przypadku
gdy pacjent posiada wiasne leki, obowigzany jest
po konsultacji z lekarzem, do przekazania ich pielegniarce.
Przy wypisie leki zostang oddane pacjentowi.

Pacjent jest obowigzany udzielic w trakcie wywiadu
lekarskiego lub pielggniarskiego petnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz
udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw
dotyczgcych zdrowia pacjenta.

Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za rzeczy wartosciowe,
garderobe, pienigdze i dokumenty, ktérych nie przekazat
do depozytu szpitalnego.

Stosowac sie do wskazéwek i zalecen lekarzy , pielegniarek
i innego personelu medycznego:

stosowac si¢ do zalecanej diety,

odnosic¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow

i personelu Szpitala,

przebywaé w wyznaczonych salach w porach obchodéw
lekarskich, zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych
i w czasie wydawania positkow,

Przestrzega¢ ciszy nocnej od 22.: 00 - 06.: 00,
kazdorazowo zgtasza¢ pielegniarce zamiar opuszczenia
oddziatu ,

nie manipulowaé przy aparaturze i urzgdzeniach
medycznych, elektrycznych, wentylacyjnych
i grzewczych,

szanowac mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia
pacjent jest zobowigzany pokry¢ straty poniesione przez
Szpital),

utrzymywac tad i porzgdek w miejscu pobytu,
przestrzega¢ zakazu palenia wyrobdéw tytoniowych
i spozywania napojoéw alkoholowych

przechowywa¢ produkty fatwo psujgce w lodéwce
znajdujgcej sie na oddziale po ich uprzednim opisaniu.

Korzystanie  przez pacjentow z telefonéw komdrkowych
i innych urzadzen elektronicznych powinno odbywac sie
W sposéb nie stwarzajgcy uciazliwosci dla innych pacjentow
i poza godzinami ciszy nocne;j.

Pacjent ma mozliwo$¢ oddania do depozytu szpitalnego rzeczy

wartosciowe ( pienigdze bizuterie itp.) w przypadku nie
oddania przez pacjenta do depozytu rzeczy wartosciowych
Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci .

MASZ PRAWO

do dochodzenia swoich praw, skfadania skarg
i zazalen poprzez wystapienie do oséb
zapewniajacych bezposrednia opieke.

Osoby, do _Q.o‘_.<o_._ mozna kierowac skargi i zazalenia
w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie:

» Kierownik Oddziatu, Lekarz Prowadzacy, Pielegniarka
Oddziatowa,

» Dyrektor ds. medycznych,

» Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
mgr Sylwia Szczepanska
tel. kontaktowy: 783 888 014
e-mail:
pelnomocnik@szpitaljarocin.pl
Przyjmowanie interesantéw czwartek w godzinach od 10.00
do 14.00 ul. Szpitalna 1

» Petnomocnik ds. Kombatantéw
spec. piel. anest. Ewa Nadobna
tel. kontaktowy: 501 623 019
e-mail:
koordynator.transplantacyjny@szpitaljarocin.pl

Jezeli naruszenie prawa dotyczyto czynnosci
fachowych mozecie Panstwo zwrocic sie

do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (Delegatura
w Kaliszu tel. 62/766-41-43)

lub do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
(z siedzibg w Kaliszu tel. 62/757-04-31).

Sprawy w tym zakresie rozpatruje Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
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Petna wersja Praw Pacjenta znajduje si¢ na kazdym
Oddziale  Szpitalnym w  dyzurce pielegniarskiej,
w Pracowniach diagnostycznych, w dyzurce personelu
danej pracowni diagnostycznej.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego



Zalacznik nr 3
Do Regulaminu Organizacyjnego
»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spétka z o. o.

Dokumentacja medyczna

1. Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Dokumentacja medyczna jest wlasnoScig podmiotu leczniczego.
3. Dokumentacja musi zawiera¢ co najmniej:

oznaczenie pozwalajgce na ustalenie tozsamosci pacjenta:

o  nazwisko i imi¢ (imiona),

date urodzenia,

oznaczenie pici,

adres miejsca zamieszkania,

numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, w przypadku oséb, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnig, catkowicie ubezwlasnowolniong
lub niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktdrej udzielono §wiadczen zdrowotnych;

opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

date sporzadzenia.

o O O O

4. Swiadczeniodawca jest zobowiazany zapewni¢ ochrong danych zawartych w dokumentac;ji
medyczne;j.
5. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnié¢ dokumentacje medyczng:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta;
upowaznionym organom.

6. Po $mierci pacjenta, dokumentacja jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Osoby upowaznione majg mozliwosé skorzystania ze wszystkich form
udost¢pniania dokumentacji po Smierci pacjenta zgodnie z zasadami sztuki
legislacyjne;j.

7. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana takze:

podmiotom udzielajgcym $wiadczenn zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym 1 wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli




a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosdci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsigbiorca,;

e ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

e uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

e organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

e podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow

e zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

a) komisjom lekarskim podlegltym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;

e osobom wykonujagcym zawdd fnedyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajgce] podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

e wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67¢ ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

e spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1;.

e osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym
do ich przeprowadzenia cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych
mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb ‘

e zakladom ubezpieczen — za zgoda pacjenta

o szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

8. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona:

- do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia , w miejscu
udzielania $wiadczenn zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;




- poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow kopii lub wydruku;

- poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organé6w wiadzy publicznej albo sagdoéw powszechnych,
atakze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

- zaposrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej

- na informatycznym nos$niku danych

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb
okreslony w ust. 1 pkt 4 1 5, na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych.

9. Dokumentacje medyczng udostepnia si¢ :
e na pisemny wniosek osoby uprawnionej do jej otrzymania tj. pacjenta lub jego
przedstawiciela prawnego lub osoby upowaznionej przez pacjenta
Whiosek mozna pobrac¢:

e w Dziale Wspotpracy z NFZ, Statystyki Medycznej i Archiwum medycznego
e na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
e w kazdej komdrce organizacyjnej

10. Udostepnianie dokumentacji medycznej w formie wyciggdéw, odpiséw, kopii, wydrukéw
lub dokumentacji na informatycznym nosniku danych po raz pierwszy jest bezptatne.
W przypadku udostgpniania tej samej dokumentacji po raz drugi, odplatnos¢ pobierana
jest zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

Whplaty nalezy dokona¢ w kasie Spotki budynek C parter.

11. Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej wprowadza si¢ na podstawie art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Podstawg wyliczenia kwoty odplatnosci jest publikowana przez prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego wysoko$¢é przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu,
jest bezplatne.

13. Odbiér kopii dokumentacji w godz. 08:00 do 14:00 od poniedziatku do pigtku w dni
robocze w budynku F Administracji pokdj nr 6.

14. Przechowywanie dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna powinna by¢ przechowywana przez okres 20 lat (liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu). Wyjatki dotycza:




- dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat (liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktdrym nastapil zgon)

- dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi
ijej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego w, w ktérym dokonano wpisu

- zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat ( liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie);

- skierowan na badanie lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat (liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia);

b) 2 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —
w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu nie
zgloszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest:
przechowywana przez okres 22 lat.

Po uplywie okre$lonego powyzej czasu dokumentacja medyczna powinna zosta¢ niszczona
w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta




Zalgcznik nr 4
Do Regulaminu Organizacyjnego
»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spélka z o. o.

Oplata za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 godziny — 100 z}
- Zgodnie z art. 24 pkt. 11 Ustawy z 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej







