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Rozdziat I. ]
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Matopolskim
Szpitalu Chordb Piuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Matopolski
Szpital Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Woijtyty: Jaroszowiec, ul Kolejowa 1 a, 32-310 Klucze.

1. Matlopolski Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty dziata w oparciu o:

1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pézn. zm), zwana dalej
ustawa,

2) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1938 z pézn. zm.).

3) Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 395 z p6zn. zm.).

4) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pbzn. zm.).

5) Statut Malopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly

6) inne obowigzujgce przepisy, dotyczace podmiotéw leczniczych.

7) niniejszy regulamin.

2. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

a) $wiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania w szczegolnosci zwigzane z:

b) badaniem i poradg lekarska,

c) leczeniem,

d) rehabilitacjg lecznicza,

e) opiekg nad pacjentem,

f) badaniem diagnostycznym w tym z analitykg medyczna,

g) pielegnacjg chorych,

h) pielegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

i) orzekaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawania urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

2) Osoba wykonujacg zawod medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania

Swiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;

3) Ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom niewymagajacym hospitalizacii.
4) Ambulatoryjne, specjalistyczne $wiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne okre$lone w ustawie o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a w szczegdinosci:

a) Badanie i porada lekarska

b) Badanie diagnostyczne

¢) Leczenie ambulatoryjne

d) Swiadczenie pielegniarskie

e) Rehabilitacja lecznicza

f) Orzekanie o stanie zdrowia

5) Porada specjalistyczna — $wiadczenie specjalistyczne lub zespdt takich $wiadczen, udzielone w ramach poradni
specjalistycznych przez lekarza specjaliste lub zespdt oséb uprawnionych do udzielania ambulatoryjnych
specjalistycznych $wiadczen.

6) Pacjent — osoba fizyczna, korzystajgca z okreslonych rodzajowo swiadczen zdrowotnych Szpitala.

7) Szpital ~-Matopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly.

8) Dyrektor — Dyrektor Matopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Woijtyty.

9) Ustawa - Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pézn. zm.).

§2

Matopoiski Szpital Choréb Piuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly, zwany dalej "Zakiadem™ lub "Szpitalem” jest
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej posiadajacy osobowosé prawng.

1. Organizacje i porzgdek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Zakiadu okresla niniejszy Regulamin organizacyjny,
a w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Zakiadu,

2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych,



3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegdélnych komoérek organizacyjnych, wraz z warunkami
wspétdziatania tych komérek,

4) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,

5) wysoko$é optaty za udostepnienie dokumentaciji medyczne;j,

6) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

7) wysokosé opiat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkdw publicznych,

8) sposo6b kierowania komérkami organizacyjnymi.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda
Wojtyly.

§3

1. Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Wojewodztwa Matopolskiego oraz organem doradczym
Dyrektora Podmiotu.
2. Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okresla ustawa oraz Statut Zaktadu.

3. Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie pieczeci okresla
Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora i zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe w Katowicach.

4 Wewnetrzny porzgdek oraz czas pracy poszczegodlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy ustalony przez
Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajgcymi w Zakiadzie.

§4

1.Podstawowym Celem Podmiotu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na:
1) swiadczeniu ustug leczniczych w ramach lecznictwa zamknietego,
2) swiadczeniu ustug w zakresie diagnostyki i rehabilitac;ji
3) promocji zdrowia,
4) $wiadczeniu ustug w zakresie pomocy doraznej.

2. Do zadan Podmiotu nalezy:

1) lecznictwo ambulatoryjne,

2) swiadczenie ustug medycznych osobom, ktérych stan zdrowia wymaga calodobowe] opieki medycznej w ramach
posiadanych oddziatéw szpitalnych, dziennego leczenia rehabilitacyjnego oraz rehabilitacji domowej

3) diagnostyka medyczna i analityczna w ramach posiadanych pracowni,

4) opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta,

5) realizacja programoéw zdrowotnych,

6) szerzenie o$wiaty zdrowotnej i promociji zdrowia,

7) wykonywanie innych zadan nie wymienionych a wynikajacych z odrebnych przepiséw w tym realizacji zadan
obrony cywilne;j,

8) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, nie naruszajgcej statutowej dziatalnosci Podmiotu polegajacej m.in. na
wynajmie, dzierzawie pomieszczen i powierzchni uzytkowej, dziatalnosci handlowej gastronomiczne;j,

9) prowadzenie turnuséw rehabilitacyjnych nie zwigzanych z zakontraktowanymi $wiadczeniami medycznymi np.
turnus rzucenia palenia, odchudzania itp.

10) realizacja zadan obronnych wynikajacych z odrebnych przepiséw lub zleconych przez podmiot tworzacy
obejmujgcych dziatanie w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowych, stanéw nadzwyczajnych, zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

3. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z:

1) éwiadczeniem ustug medycznych osobom, ktérych stan zdrowia wymaga catodobowej opieki medycznej
w ramach posiadanych oddziatéw szpitalnych, dziennego leczenia rehabilitacyjnego, rehabilitacji domowej oraz
$wiadczenie pomocy doraznej w ramach izby przyjeé,

2) indywidualnymi badaniami i poradami lekarskimi w ramach posiadanej poradni specjalistycznej,

3) diagnostyka medyczna i analityczng w ramach posiadanych pracowni,

4) opiniowaniem i orzekaniem o stanie zdrowia pacjenta,

5) wykonywaniem innych swiadczen nie wymienionych, a wynikajacych z odrebnych przepisow.



Rozdziat I
STRUKTURA ORGANIZACYJNA
Matopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly

§5

1. Strukture organizacyjng Podmiotu tworza:
1) Zaktad Leczniczy ,,Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji - dziatalnos¢ szpitalna” - grupujgcy komérki organizacyjne
realizujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia szpitalne
a) Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc
b) | Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej
- Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j
Il Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej
- Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej
¢) Diagnostyka Medyczna,
- Pracownia RTG,
- Pracownia USG,
- Pracownia Bronchoskopii,
- Pracownia Badan Czynnos$ciowych Pluc,
d) Dziat Farmacji,
e) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - Laboratorium Diagnostyki Pratka Gruzlicy
f) lzba Przyjeé,
g) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
2) Zakiad Leczniczy ,,Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji - dziatalnos¢ Ambulatoryjna , - grupujacy poradnie realizujace
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
a) Poradnia Gruzlicy i Choréb Piuc
b) Poradnia Rehabilitacyjna
c) Dziat (pracownia) Fizjoterapii
d) Zespét Rehabilitacji Domowej
e) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
f) Punkt pobran materiatéw do badan
2. W Podmiocie funkcjonujg komérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielne
stanowiska pracy.
3. Szczegdlowa strukture organizacyjng tworzy Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat lli
Zasady Kierowania Szpitalem
§6
1. Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz kierujgcy Zaktadem zwanym dalej Dyrektorem na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej i w Statucie Szpitala.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zakiadem.
4.Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-cy Dyrektora ds.
Organizacyjnych i kierownikdw komérek organizacyjnych.
5. Poza godzinami pracy (1j. ordynacjg dzienna) w dni powszednie, oraz przez catg dobe; w dni wolne od pracy, niedziele i
$wieta, kompetencje Dyrektora w zakresie kontroli udzielania swiadczen i koordynacji pracy personelu przejmuje lekarz
dyzurny Szpitala. Dyzury realizowane sg na zasadach zawartych umoéw ujete w harmonogramach dyzuréw
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sporzadzonych do 25-go kazdego miesigca poprzedzajacego miesige dyzuréw, a zatwierdzanych przez Dyrektora do 27
kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc dyzurdw.
5.a) Upowaznia sie Dyrektora Szpitala do zmian godzin ,ordynacji dziennej’ w zakresie od 6:00 do 22:00 wynikajacej z
biezacych potrzeb Szpitala.
6. Lekarz dyzurny Szpitala w terminach ustalonych w ust.5 zastepuje Dyrektora, a w sprawach tego wymagajgcych
kontaktuje sie o kazdej porze z Dyrektorem lub jego wiasciwym zastepca.
7. Nadzér nad dziatainoscig Szpitala sprawuje Marszalek Wojewaédztwa Maltopolskiego — organ zalozycielski Matopolski
Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Woijtyty.
8. Dyrektor wykonujgc swojg funkcje zapewnia w szczegélnosci;
1) koordynacje dziatania wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami statutowymi,
2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne komérki organizacyjne,
3) wspéltdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza,
4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzgcy,
5) udzielanie swiadczen zdrowotnych wyiacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach

zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,
6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych,
9. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wtasciwych komoérek
organizacyjnych (m.in. zarzgdzenia, instrukcje) oraz zatwierdza procedury.
10. Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.
11. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
12. Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
13. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentéw.
14. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiazujgce w Zakladzie.
15 Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkgji kierownika zaktadu,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podlegtych,

3) wspdtdziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspétdziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza,

5) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych i procedur,

6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

7) zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepiséw prawa.
16. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce lub inne osoby do czynnosci wymienionych w pkt. 15 na czas swojej
nieobecnosci.

§7

1.0ddziatami kierujg ordynatorzy, pozostatymi komérkami organizacyjnymi - kierownicy tych komorek, a w razie ich
nieobecnosci zastepcy lub inne wyznaczone osoby.
2.Prace sredniego i nizszego personelu medycznego oddziatu organizuje i nadzoruje Oddziatlowa danego oddziatu
w uzgodnieniu z Przetozong Pielegniarek i Ordynatorem.
3.Nadzor i koordynacje pracy sredniego personelu medycznego szpitala sprawuje Przelozona Pielegniarek, a w razie jej
nieobecnosci z-ca Przetozonej Pielegniarek.
4. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania, nadzorowania oraz
kontroli dziatalnosci komarki, ktérg kieruje.
5. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegodlnosci:
1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkow, w sposéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami
2) znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzgdzen, procedur, instrukcji i regulaminéw
dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu.
6.Czas pracy w Szpitalu, zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, wynosi 7 godz.35 min. §rednio 37:55 godzin
tygodniowo dla personelu dziatalnosci medycznej i administracji Szpitala oraz 8 godz. $rednio 40 godzin tygodniowo dla
pracownikdw obstugi. Dyzury lekarskie petnione sg w dni §wiateczne i ustawowo wolne od pracy catodobowo 24 godz., a
w dni robocze poza godzinami normalnej pracy po 16,25 h. Czas i system pracy personelu $redniego i nizszego w
komérkach funkcjonujgcych catodobowo regulowany jest wg systemu 8h/12 h lub 12h/24h lub innego sposobu
dopuszczalnego prawem w zaleznosci od potrzeb Szpitala.



Rozdziat IV
Organizacja i zadania poszczegoélnych komoérek organizacyjnych

§8

1.0rganizacje i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy i innych stanowisk
pracy Szpitala okreslajg zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
2. Szczegobtowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegolnych pracownikow znajdujg sie w aktach

osobowych.
3.Warunki wspétdziatania komérek organizacyjnych:

Celem wspoéldzialania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komédrek organizacyjnych.
4. Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza sig, w szczegdlnosci odbywanie okresowych spotkar:

1) kadry zarzgdzajgcej,

2) Dyrektora bgdz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami i kierownikami komérek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej,

3) Przelozonej Pielegniarek z Pielegniarkami Oddziatowymi.
5. Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymiane informagcji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omoéwienie realizacji zadan statutowych oraz udzielanych $wiadczeri zdrowotnych NFZ,

4) ocene sytuacji finansowej.
6. Ordynatorzy, kierownicy komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki Oddziatowe zobowigzani sg do zapoznania
podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.
7. Warunki wspotdzialania komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym okresla zatacznik do
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

Rozdziat V
Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza

§9

1. Zakiad realizujgc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggto$ci postepowania w procesie diagnostyczno —
terapeutycznym.

2. Wspéipraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza dotyczy wykonywania wysoko specjalistycznych
badan i konsultacji, a odbywa sie w ramach podpisanych uméw i porozumien, zawartych przez Szpital z placéwkami
medycznymi w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

Rozdziat VI

Wysokos¢ optat pobieranych przez Zaktad
§10

1.Wysokosé¢ optat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych ustalona jest w
cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.

2. Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane diuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok,

3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania
zwilok pacjenta.

3. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny ustalona jest w odrgbnym
Zarzadzeniu Dyrektora.

4. Szpital pobiera optaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisdw lub kopii,
na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Wysoko$¢ optat ustalona jest odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.



Rozdziat VIl
Przebieg i zasady procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

§1

1. Malopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Woijtyty peti funkcje o$rodka diagnostyczno — leczniczo-
rehabilitacyjnego, do ktérego kierowani sg pacjenci w zakresie leczenia stacjonarnego, dziennego i ambulatoryjnego.
Zapewnia poczucie bezpieczenstwa zdrowia psychicznego i fizycznego mieszkancom Wojewddztwa oraz innym osobom,
wykorzystujac najnowoczesniejsze dostepne metody promocji zdrowia, leczenia oraz rehabilitacji.

2.Szpital wykonuje zadania opisane w ust. 1 na bazie wtasnych zasobdw lub z wykorzystaniem zasobéw podmiotow
zewnetrznych zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;.

3.Szpital udziela swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, w ramach srodkéw finansowych posiadanych przez
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego oraz innym osobom, uprawnionych do tych $wiadczen, a w stanach zagrozenia
zycia i zdrowia wszystkim potrzebujgcym pomocy medyczne;.

4 Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz spelniajgce
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

5.Zadne okolicznoéci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zglaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.

6.Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg oséb korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie 2z obowigzujacymi
przepisami.

7.Szpital udziela swiadczen zdrowotnych bezptatnie lub odptatnie, na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, w przepisach odrebnych lub umowie cywilno - prawne;j.

8.W Oddzialach szpitalnych pacjenci objeci sg specjalistycznymi, catodobowymi $wiadczeniami zdrowotnymi.

9.Przyjecie na Oddziat moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach uzasadnionych medycznie.
10.Przyjecie do Szpitala odbywa sie na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej i w przepisach
wykonawczych, co oznacza, ze:

1) o przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje orzeka
lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej
opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba 2e na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody,

2) jesli wskutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez szpital $wiadczen lub wzgledéw epidemiologicznych
pacient skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ przez szpital przyjety, szpital po udzieleniu
niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu sie¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu i podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej;

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, jak w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia (zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie
swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na liscie oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej), a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwo$ci przyjecia wyznacza sie termin, w ktdérym nastgpi
przyjecie (system kolejkowy)

4) Szpital prowadzi Listy Oczekujgcych na $wiadczenie medyczne w kolejnosci zgloszen na podstawie skierowar, o
ktorych mowa w ust.12 pkt 3.

11.Przyjecia pacjentéw odbywajg sie w Izbie Przyje¢. Pacjenci przyjmowani planowo zglaszajg sie do lzby Przyjeé w
godz. 8.00 - 13.00.
12.Pacjenci przyjmowani do Szpitala powinni posiadaé:

1) dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport),

2) skierowanie z rozpoznaniem zawierajgce dane identyfikujgce lekarza lub zakiad kierujgcy, o ile skierowania nie sg

w posiadaniu Szpitala,

3) dokumentacje dotychczasowego leczenia oraz wyniki przeprowadzonych dotychczas badan niezbedne do

przeprowadzenia leczenia.

4) dokumentacja dla obcokrajowca na zasadach uméw miedzynarodowych i obowigzujgcych aktéw prawnych.

6.Pacjent po przyjeciu do Szpitala moze skorzysta¢ z Depozytu Rzeczy Wartosciowych.
7.Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje gdy:

1) stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu: (Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego

leczenia szpitalnego i ktory nie wyraza zgody na wypis ponosi koszty pobytu w szpitalu od tego momentu niezaleznie

od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych przepisach. Decyzje w tej sprawie
podejmie Dyrektor na wniosek Ordynatora/Kierownika oddziatu);

2) pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala na wlasne ryzyko,

3) osoba przebywajgca w szpitalu w sposéb razgcy narusza regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze
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odmowa lub zaprzestanie udzielania $éwiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb,
8.0sobe wystepujaca o wypisanie ze szpitala lekarz prowadzgcy lub dyzurny (w przypadku wypisu popotudniowego)
informuje o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta skiada pisemne o$wiadczenie o
wypisaniu na wiasne zgdanie.

§ 12

Zasady odwiedzin pacjentéw w Oddziatach szpitalnych i udzielanie informaciji o stanie zdrowia:

1.Godziny odwiedzin w poszczeg6inych Oddziatach regulujg regulaminy Oddziatowe.

2.0gdinie obowigzuje zasada mozliwosci odwiedzin, ale z respektowaniem harmonogramu poszczegdinych etapdw
leczenia, w tym obchoddéw lekarskich, zabiegow pielegniarskich i doraznych akcji na salach chorych, w ktérych nie
powinny uczestniczyc¢ i by¢ przy nich obecne osoby z zewnatrz.

3.Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sg przy wejsciu do kazdego oddziatu w widocznym miejscu.

4.0soby odwiedzajgce zobowigzane sg podporzadkowac sie wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu szpitalnego.
5.Kazda decyzja ograniczajgca czas i zakres odwiedzin pacjentéw w sytuacjach okreslonych w regulaminie zostaje
wydana przez Dyrektora Szpitala w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie oraz termin trwania ograniczen. Z treécia
decyzji zostaje zapoznany personel Szpitala oraz pacjenci i ich rodziny.

§13

1. Informacje na temat stanu zdrowia (z uwzglednieniem Ustawy o ochronie danych osobowych), udzielane sg przez
upowazniony personel medyczny Szpitala (zwany dalej personelem fachowym) tj. personel szczebla wyzszego i
$redniego w zakresie wyznaczonym kwalifikacjami medycznymi pracownika udzielajgcego informacji, progiem
kompetencji oraz udzielonymi pelnomocnictwami, stosownie przez Z- ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Ordynatorow
Oddziatéw/Kierownikow oraz Przetozong Pielegniarek. Informacje udzielane sg osobom z najblizszej rodziny, z
zastrzezeniem, ze nie udziela sie informacji osobom, ktére zostaly przez pacjenta wskazane stosownym wpisem do
historii choroby jako nieupowaznione do zasiegania informagciji o jego stanie zdrowia.

2. O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentdéw, badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych lekarze udzielajg
informacji w kazdym czasie z zastrzezeniem ust.1

3. Dyrektor Szpitala ustala szczegotowe procedury dotyczace mozliwosci informowania i uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia osobom upowaznionym.

§ 14

1. Prawa i obowiazki pacjenta regulujg regulaminy organizacyjne oddziatowe.
2. Pacjent obowigzany jest do przestrzegania postanowien regulaminéw oddziatowych poszczegdinych oddziatéw.

§15

Obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta:
1. W razie $mierci chorego w oddziale pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczgcego lub lekarza
dyzurnego, ktory po przeprowadzeniu ogledzin:

e stwierdza zgon, ustala przyczyne zgonu oraz wystawia karte zgonu,

e po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka wypetnia karte skierowania zwiok do chtodni, nastepnie
zakiada na przegub dioni lub stopy zmartego identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego,
po czym zwioki wraz z tg kartg i identyfikatorem sa przewozone do chiodni.

e Karta skierowania do chiodni zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmariej,

b) PESEL osoby zmariej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg,
¢) date i godzine zgonu,

d) godzine przyjecia zwiok osoby zmartej do chtodni,

e) imie, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypetniajacej karte.

» |dentyfikator osoby zmartej zawiera:

o Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajgcych ustalenie
tozsamosci.

o Zwioki osoby zmartej przewozone sg do chlodni nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od czasu zgonu
wskazanego w dokumentacji medyczne;.

e W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby zmarlej sg przechowywane
w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, z zachowaniem godnosci naleznej zmarlemu.



2. Rzeczy osoby zmarlej spisuje sie w obecnosci drugiej pielegniarki, lub innego pracownika szpitala do zeszytu rzeczy
os6b zmarlych, a spis potwierdza sie wiasnorecznym podpisem i przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie
upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje sie do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu szpitala.

3. Wszystkie czynnoséci przy zmartym oraz przewozenie zwiok do kostnicy, powinny odbywac sig z zachowaniem powagi

i poszanowania godnosci osobistej zmartego i jego rodziny.

4. Zwhoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu moga byé poddane sekcji, w szczegélnoéci, gdy zgon tej osoby nastgpit przed
uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba, ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to
ta osoba za zycia, z wyjatkiem, gdy sprzeciwiaja sig temu przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

o Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

e Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora lub w przypadku jego
nieobecnoéci z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w razie nieobecnosci - lekarz, ktory zostat przez niego
upowazniony.

5. W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok z odpowiednim
uzasadnieniem.

6. Zwioki osoby zmartej w Szpitalu podiegaja nieodptatnemu umyciu, ogoleniu i ubraniu.

7. Informacja o émierci pacjenta jest przekazywana rodzinie przez lekarza, pielggniarke dyzurng lub innego pracownika
Szpitala w godz. 6:00 — 22:00. W wyjgtkowych sytuacjach czas poinformowania moze ulec wydiuzeniu. e

ROZDZIAL Vill
SKARGI | WNIOSKI

§ 16

1. Skargi i wnioski pacjentéw przyjmowane i rozpatrywane sg przez Dyrektora, po uprzednim ziozeniu skargi lub wniosku
w Sekretariacie Szpitala.
2.Godziny przyjeé skarg i wnioskéw wywieszone sg ha tablicy ogloszen.
3. Przedmiotem skargi i wniosku moga by¢:
1) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez Szpital,
2) ulepszenie organizacji i usprawnienie pracy Szpitala

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§17

1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor, a zatwierdza Rada Spolteczna Szpitala.

2.W sprawach nie uregulowanych w regulaminie organizacyjnym majg zastosowanie odpowiednie postanowienia
regulaminoéw oddziafowych wywieszonych na poszczegolnych oddziatach oraz inne odrgbne przepisy.

3.Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentéw nastepuje przez wywieszenie na tablicy ogtoszen.

4 Postanowienia regulaminu zostang podane do wiadomosci catemu personelowi Szpitala.

5.Tekst Regulaminu organizacyjnego otrzymujg Ordynatorzy i kierownicy komorek organizacyjnych, ktorzy zobowigzani
sg do zapoznania z jego trescig podiegtych pracownikéw.

6.Regulamin wchodzi w 2ycie z dniem zatwierdzenia przez Radg Spoleczng i z tym dniem traci moc dotychczasowy
Regulamin organizacyjny MSCHP i R w Jaroszowcu.

Przewodniczacy Rady Spofecznej Dyrektor
Maftopolskiego Szpitéla, Chordb Pluc
i Rehabilitacji im. Edmuinda Wojtyly
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