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Zalgcznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie

Dzial I - POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

. Regulamin organizacyjny Szpitala Specjalistycznego im. Jozefa Dietla w Krakowie (zwany

dalej Regulaminem) wprowadzono na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 1 czerwca 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112, poz. 654).

. Regulamin reguluje sprawy dotyczace sposobu i1 warunkéw udzielania S$wiadczen

zdrowotnych przez Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie (zwany dalej
Szpitalem) w tym:
1) celeizadania Szpitala;
2) organy i kierownictwo Szpitala;
3) strukture organizacyjna Szpitala;
4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) organizacje, zadania i1 sposob kierowania poszczeg6lnymi jednostkami i komoérkami
organizacyjnymi Szpitala;
6) warunki wspoldziatania migdzy jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala;
7) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza;
8) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
wraz z cennikiem oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
10)wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
11)wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.

. Postanowienia regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw Szpitala realizujacych zadania

w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym takze oséb odbywajacych staz lub
praktyki zawodowe a takze os6b nie bedacych pracownikami Szpitala, a udzielajacych w
Szpitalu $wiadczen badz uczestniczacych w ich udzielaniu), pacjentéw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu oraz 0séb odwiedzajacych.

. Regulamin podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw w spos6b zwyczajowo przyjety w Szpitalu

to jest poprzez umieszczenie jego tre$ci w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala oraz
wykladajac do wgladu w Centralnej Izbie Przyje¢ Szpitala i rejestracjach Szpitala.

§ 2.

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1

2)
3)
4)

)
6)

ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne - Swiadczenia obejmujace Swiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotne] oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnymi
calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu, w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych $§wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dzialalno$¢
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne;

badania diagnostyczne — $wiadczenia diagnostyczne i badania laboratoryjne wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego;

dokumentacja medyczna — dokumentacj¢ medyczna, o ktorej) mowa w przepisach ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r,,
poz. 159);

Dyrektor — Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Jozefa Dietla w Krakowie;

Ordynator — osobg kierujacag Oddzialem, Ordynatora badz Lekarza kierujacego Oddzialem;
osoba wykonujgca zawoéd medyczny — osobg¢ uprawniong na podstawie odr¢gbnych
przepisow do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem
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Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny;

7) pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

8) podmiot tworzacy - Wojewodztwo Matopolskie — jednostka samorzadu terytorialnego.

9) promocja zdrowia — dzialania umozliwiajace poszczegélnym osobom i spolecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikow
sprzyjajacych zdrowiu;

10) stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne —
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzalezniefi, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach;

11) Szpital — Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000032179, wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem 000000005592, REGON 351564179,
NIP 676-20-83-306;

12) $wiadczenie szpitalne — wykonywane cala dob¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byé
realizowane w ramach innych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

13) Swiadczenie zdrowotne — dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

14) transport samitarmy — przewéz osob albo materialow biologicznych i materialow
wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkéw transportu;

15) ustawa — ustawe z dnia 1 czerwca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.).

Dzial I - ORGANIZACJA 1 ZARZADZANIE SZPITALEM

Rozdzial 1.
CELE I ZADANIA SZPITALA

§ 3.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie mieszkaficom Wojewodztwa Matopolskiego, a
takze innych regiondéw Rzeczypospolitej Polskiej, najwyzszej jakosci specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych, polaczonych z edukacja zdrowotng oraz dzialaniami w zakresie
promocji zdrowia, zapewniajacych pacjentom, a takze personelowi przyjaznych i bezpiecznych
warunkow leczenia i pracy.
§ 4.
1. Do zadan Szpitala nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady
ich wykonywania, a w szczego6lnosci:
1) udzielanie $wiadczen szpitalnych,
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2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne w szczegolnosci w zakresie rehabilitacji leczniczej,
3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci w zakresie rehabilitacji
leczniczej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i badan diagnostycznych,
4) promocja zdrowia.
Szpital moze realizowa¢ zadania dydaktyczne i badawcze w powiazaniu z udzielaniem

éwiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia poprzez udostgpnienie uczelni medycznej komorki
organizacyjnej Szpitala niezbednej do realizacji tych zadan.

3

Szpital moze uczestniczy¢ w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego

i ksztalceniu oséb wykonujacych zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.

4.

Szpital moze bra¢ udzial w badaniach klinicznych na podstawie uméw zawartych zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

5.

~No

Szpital moze prowadzi¢ inng dziatalno$¢ niz dzialalno$¢ lecznicza taka jak:

dzierzawa i wynajem aktywow trwalych,

ushugi hotelarskie,

ustugi szkoleniowe,

sprzedaz positkow,

inng dziatalno$¢ handlowa i ustugowa pod warunkiem ze dzialalnos¢ ta nie jest
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia i nie jest $wiadczeniem ustug
pogrzebowych oraz prowadzeniem ich reklamy.

Szpital wykonuje zadania obronne na zasadach i w sposéb okreslony w odrgbnych przepisach.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczef na podstawie
odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czgsciowa odplatnosciag lub calkowita odplatnoscia.

S B B

. Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych za catkowita odplatnoscia osobom,

nierealizujacym prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze Srodkow
publicznych, wylacznie na ich wniosek.

] Rozdzial I1.
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES I MIEJSCE
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;

§ 5.

1. Szpital prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne, w zakresie:

- choréb wewngetrznych,

- alergologii,

- geriatrii,

- kardiologii,

- neurologii,

- reumatologii,

- $wiadczen w izbie przyjec,

- rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych,

- rehabilitacji neurologiczne;j,

- ortopedii,

- anestezjologii,

- chirurgii jednego dnia,

- neurochirurgii.
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Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie,
- alergologii,
- choréb wewngtrznych,
- diabetologii,
- endokrynologii,
- gastroenterologii,
- geriatrii,
- hematologii,
- immunologii,
- kardiologii,
- neurologii,
- rehabilitacji,
- reumatologii,
- osteoporozy,
- leczenia boélu,
- chirurgiczno-ortopedycznym,
- ortopedii,
- neurochirurgii,
- dermatologii,
- choréb metabolicznych.
b) rehabilitacja ogolnoustrojowa w osrodku dziennym,
c) fizjoterapia ambulatoryjna
d) badania diagnostyczne.

2. Rodzaje, zakresy i miejsca $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez jednostki i komorki
organizacyjne Szpitala Specjalistycznego im. Jézefa Dietla w Krakowie okresla Zalgeznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Szpital moze realizowa¢ programy terapeutyczne oraz programy lekowe w zakresach i na
zasadach okreslonych odrgbnymi umowami.

Rozdzial III.
ZARZADZANIE SZPITALEM

§ 6.
1. Organami Szpitala sa Dyrektor i Rada Spoleczna Szpitala.

2. Dyrektor kieruje Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz i ponosi odpowiedzialnosé za
zarzadzanie Szpitalem.

3. Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Wojewodztwa Malopolskiego
oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.

§7.
W Szpitalu regulacje dotyczace zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych,
kwalifikacji i rekrutacji pracownikéw okreslaja odpowiednio Regulamin Wynagradzania i
Regulamin Pracy.

§8.

1. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.
2. W razie nieobecno$ci Dyrektora zastepstwo pelni na podstawie pisemnego upowaznienia w
zakresie spraw administracyjnych — jeden z Zastgpcédw Dyrektora, a w zakresie spraw
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Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
medycznych - wyznaczony lekarz, w tym w godzinach popotudniowych, nocnych i w
$wieta lekarz dyzurny Centralnej Izby Przyjec.

. Dyrektor moze upowazni¢ pracownikéow do wykonywania niektérych uprawnien

zwierzchnika sluzbowego wzgledem pracownikow oraz kierownikéw komorek
organizacyjnych Szpitala.

. Dyrektor moze w drodze pisemnego pelnomocnictwa, w granicach prawa, delegowa¢ na

pracownik6w niektore przystugujace mu obowiazki i uprawnienia.

§9.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnos¢
Dyrektor kierujac Szpitalem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe, decyzje oraz
komunikaty.
Do realizacji okreslonych celow Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia powolywac
Pelnomocnikéw oraz komisje i zespoly zadaniowe.

§ 10.

Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczeg6lnosci przy pomocy:

1) Zastepcy ds. Planowania i Marketingu,

2) Zastepcy ds. Administracyjnych,

3) Gléwnego Ksiggowego,

4) Przelozonej Pielegniarek,

5) Pelnomocnika Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim

Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji,
Dyrektor oraz osoby o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1), 2) 1 3) stanowig Zarzad Szpitala,
dziatajacy pod przewodnictwem Dyrektora.
Dyrektor kieruje Szpitalem takze bezposrednio poprzez kierownikéw komorek
organizacyjnych oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy, o ktérych
mowa w § 22 niniejszego Regulaminu.

§11.

Do zadan Dyrektora nalezy w szczeg6lnosci:

1) wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju Szpitala;

2) nadzér i koordynowanie dzialalnosci Szpitala w sferze udzielania Swiadczef opieki
zdrowotnej;

3) operacyjne zarzadzanie Szpitalem w zakresie dzialalno$ci medycznej, dzialalnosci
gospodarczej, zarzadzania finansami, zarzadzania personelem oraz zarzadzania
infrastruktura Szpitala;

4) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala;

5) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

6) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie 1 podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;

7) powierzanie przygotowania i przeprowadzania postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego Zastgpcom Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy lub okreslonych
w przepisach szczegolnych.

9) koordynowanie prac nad standaryzacja post¢gpowania medycznego w Szpitalu oraz
nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;

10) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu;

11) rozpatrywanie skarg na dzialalnos¢ personelu medycznego;
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§ 12.

Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Planowania i Marketingu nalezy w szczegélnosci:

)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

&)
9

organizacja i nadzér pracy podlegtych komérek organizacyjnych zapewniajacych
przestrzeganie obowiazujacych zasad przy wykonywaniu planu finansowego Szpitala,
opracowywanie planu finansowego Szpitala i kontrola jego wykonywania,
dokonywanie analiz ekonomicznych, przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw i
proponowanie uzasadnionych ekonomicznie rozwiazan gospodarczych,

nadzér nad sprawozdawczo$cia jednostek i komorek organizacyjnych,

organizacja i kontrola rozliczen pienigznych kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

kontrola realizacji przez medyczne komoérki organizacyjne uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej;

przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakos¢ i efektywnosé
dzialalnosci podstawowej (medycznej) Szpitala;

negocjowanie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

zatwierdzanie faktur i rachunkéw do wyplaty, w zakresie podleglych komorek
organizacyjnych oraz w zakresie dzialania Apteki Szpitalnej,

10) zatwierdzanie rozliczen wydatkéw stuzbowych i delegacji,

11) zatwierdzanie i podpisywanie listy plac,

12) zatwierdzanie wydatkow z zaktadowego funduszu socjalnego,

13) wykonywanie innych zadan, zwiazanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan

kiecrowniczych, okre§lonych w § 19 niniejszego Regulaminu.

§13.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy w szczeg6lnoéci:

1)
2)
3)
4)

3)
6)

7

organizacja i nadzor pracy podlegltych komorek organizacyjnych,

przestrzeganie obowiazujacych zasad przy wykonywaniu planu finansowego Szpitala,
organizacja i nadzér dziatalnosci administracyjnej i gospodarczej Szpitala,

nadzor nad przestrzeganiem zasad i regulacji prawnych dotyczacych zamoéwien
publicznych przy realizacji zakupéw towaréw, ustug i robot budowlanych,
opracowywanie planu inwestycji i remontéw Szpitala oraz kontrola jego realizacii;
zatwierdzanie faktur i rachunkéw do wyplaty, w zakresie podleglych komorek
organizacyjnych,

wykonywanie innych zadaf, zwiazanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w § 19 niniejszego Regulaminu.

§ 14.

Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

D

2)
3)

4)

6)

7

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa;

wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi;

nadz6r nad realizacja planu finansowego Szpitala, w tym wstepna kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;

dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

5) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala;

nadz6r nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej
obowiazkowej sprawozdawczosci finansowej;

wykonywanie innych zadan, zwiazanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w § 19 niniejszego Regulaminu.
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Zatacznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla w Krakowie

§ 15.
Do zadan Przelozonej Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

1) skladanie sprawozdafn Dyrektorowi Szpitala z zakresu pracy pionu pielegniarskiego
oraz przedkladanie potrzeb w zakresie realizacji zadan na podleglych stanowiskach;

2) wdrazanie zarzadzen i zalecen Dyrektora Szpitala na podleglych stanowiskach;

3) przeprowadzanie odpraw z personelem kierowniczym Pielggniarkami Oddzialowymi;

4) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielgegniarskiego, dietetyczek, salowych;

5) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy pionu pielggniarskiego, dietetyczek, salowych
w poszczegblnych komorkach organizacyjnych;

6) ustalanie zakresow obowiazkéw i odpowiedzialnosei dla kazdego podleglego stanowiska pracy;

7) planowanie zatrudnienia dla podlegtych stanowisk pracy, szacowanie zapotrzebowania na kadre,

8) opracowywanie strategii szkolenia i rozwoju podlegtych pracownik6w, opracowywanie
rocznych planoéw szkolen, dbalos¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

9) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostgpnosci realizowanych $wiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielggniarskich
stanowisk pracy;

10) wdrazanie i nadzorowanie procedur dotyczacych zabiegéw pielegniarskich. Zapewnianie i
nadzorowani prawidlowego wykonywania zabiegéw pielegniarskich.

11) prowadzenie kontroli pracy podleglego personelu;

12) organizowanie i wplywanie na prawidlowa realizacje zadan z zakresu profilaktyki i
promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin;

13) wspoldecydowanie w sprawach dotyczacych wynagradzania pracownikéw, zatrudniania i
zwalniania, awansowania, nagradzania i karania;

14) planowanie, zatwierdzanie, rozmieszczanie i wykorzystanie personelu (grafiki, urlopy zastepstwa);

15) wspotpraca organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Samorzadem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych i innymi zewnetrznymi towarzystwami pielggniarek i poloznych,
oraz szkolami pielegniarskimi;

16) rozpatrywanie skarg zwiazanych z jakoscia pracy personelu pielggniarskiego;

17) wdrazanie i nadzorowanie realizacji procedur dotyczacych stanu sanitarno-higienicznego
Szpitala;

18) nadzér nad sposobem opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi, w szczegdlnosci w
zakresie pielggnacji, zasad i1 sposobu izolacji;

19) nadzér w postgpowaniu pielggnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne;

20) udzial w zespolach i komisjach, w tym w Zespole ds. zakazen szpitalnych.

§ 16.
Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim
Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji nalezy:

1) nadzor i koordynacja realizacji polityki kierownictwa Szpitala i realizacji zadan przez
Malopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji.(zwanym dalej Centrum);

2) koordynowanie dzialalnosci Centrum w sferze udzielania Swiadczen zdrowotnych,
nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej 1
nad standaryzacjg postgpowania medycznego w Centrum (tylko w przypadku jesh
bedzie to osoba z wyksztalceniem medycznym);

3) zapewnienie wlasciwego przeplywu informacji pomigdzy Dyrekcja i kierownictwem
Szpitala a komérkami organizacyjnymi Centrum.

4) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych przez Centrum;
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)

6)

7)
8)

Zatgcznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 .

Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie
stala wspdtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecen wewnetrznych;
wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§17.

Do obowiazkéw Ordynatora / Lekarza kierujacego oddzialem nalezy:

)

2)

3)

zarzadzanie Oddzialem zgodnie 2z zasada jednoosobowego kierownictwa i

odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,

nadzor nad procesem leczenia pacjentéw w Oddziale, w tym:

a) ustalanie kierunku i metod leczenia zgodnie z obowiazujaca wiedzg lekarska, a w razie
wprowadzania nowych metod leczenia zasigganie opinii konsultanta wojew6dzkiego,

b) nadzor nad przesirzeganiem przez lekarzy przyjetych standardéw i procedur
medycznych oraz nadzér nad pracami naukowymi i badawczymi (w Oddziatach
gdzie sa one prowadzone),

¢) zapewnienie wlasciwej dostgpnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
Oddziale, w tym nadzér nad przestrzeganiem przepiséw o listach oczekujacych.

d) zapewnienie pacjentom nalezytej opieki medycznej, obstugi i bezpieczenstwa oraz
nadzor nad przestrzeganiem zasad etyki przez pracownikow Oddziahu,

e) zapewnienie i nadzoér nad przestrzegania praw pacjentow przez personel Oddziatu, w
tym rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddzialu,

f) przeprowadzanie obchodow lekarskich, prowadzenie wizyt ordynatorskich, udziat w
odprawach lekarskich,

g) nadzoér i kontrola lekarskiej dokumentacji medycznej prowadzonej na Oddziale,
kontrola nad orzecznictwem lekarskim,

h) umozliwienie pacjentom tego wymagajacych uzyskania pomocy spolecznej i
$wiadczen socjalnych.

prawidlowa organizacja pracy w Oddziale, w tym:

a) racjonalne wykorzystywanie 10zek,

b) nadzér nad prawidlowym prowadzeniem rozliczen $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w Oddziale,

¢) wyposazenie Oddziatu stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i $rodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz S$rodki ochrony pracy (planowanie i
wnioskowanie o zakup, dysponowanie, nadzér nad wlasciwym uzytkowaniem),

d) organizacja konsultacji specjalistycznych na rzecz innych Oddzialéw,

¢) nadzér porzadkowy nad dzialaniami w obszarze Oddzialu, w tym wydawanie w
uzasadnionych przypadkach zezwolenia na odwiedziny pacjentéw w godzinach
nieprzewidzianych w regulaminie oraz na dostarczanie chorym pozywienia spoza Szpitala,

f) prowadzenie nalezytej gospodarki krwig i lekami na Oddziale, w szczegélnodci
srodkami odurzajacymi i silnie dzialajacymi, udzial w opracowaniu i modyfikacji
receptariusza  szpitalnego, (poprzez zatwierdzanie wnioskéw na produkty
wprowadzane do Receptariusza), nadzér nad przestrzeganiem jego zalecen,
monitorowanie i zatwierdzanie zamdwien w receptariuszu oddzialowym, nadzoér nad
zaopatrzeniem w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne oraz
ich rozchodem wspélnie z Pielggniarkami Oddzialowym.

g) prowadzenie i monitorowanie szkolenia lekarzy.

4) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wg zasad okreslonych odrebnymi przepisami.
5) wykonywanie obowiazkéw lekarza wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie
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Zatacznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
obowiazujacego, kodeksu etyki i aktow wewngtrznych;
wykonywanie innych zadan, zwiazanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w § 19 niniejszego Regulaminu.

§18.

Do obowiazkéw Pielegniarki Oddzialowej nalezy:

1.

zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w Oddziale na odpowiednio wysokim

poziomie, poprzez wlasciwa organizacje i kontrole pracy pielggniarek, zespolu dietetyczek i
salowych.

2
1)

2)

3)

4)
3)
6)
7)

8)

nadzor nad procesem pielegnowania, w tym:

ustalanie i wdrazanie standardow opieki pielegniarskiej w szpitalu, zapewniajacych
jako$¢ udzielonych swiadczen i bezpieczenstwo chorego przebywajacego w Oddziale,
nadzor i ocena realizacji przyjetych standardéw i procedur pielggniarskich oraz nadzor nad
prawidlowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowiazkow pielegniarskich,
zapewnienie przestrzegania praw pacjentéw przez personel pielegniarski Oddziali, w
tym rozpatrywanie skarg i =zazalen pacjentéw Oddzialu oraz nadzér nad
przestrzeganiem zasad etyki przez podlegly personel,

nadzor nad terminowym 1 prawidlowym wykonywaniem zabiegow leczniczo —
rehabilitacyjnych, pielegniarskich i higienicznych;

udzial w odprawach lekarskich,

nadzoér i kontrola pielggniarskiej dokumentacji medycznej prowadzonej na Oddziale,
nadzoér w postepowaniu pielegnacyjnym ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki i
leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych;

organizacja i realizacja zadan profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentoéw i
ich rodzin, w tym prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin
oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

3. prawidlowa organizacja pracy w Oddziale, w tym:

b

2)

3)

4
S)

6)

wyposazenie oddziatu i podleglego personelu w sprzet, narzedzia i Srodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy (planowanie i wnioskowanie o
zakup, dysponowanie, nadzér nad wlasciwym uzytkowaniem):

prowadzenie nadzoru nad nalezytym przechowywaniem lekow, Srodkow
dezynfekcyjnych i detergentow.

prowadzenie nalezytej gospodarki krwig i lekami na Oddziale, w szczegoélnosci
$rodkami odurzajacymi i silnie dziatajacymi, monitorowanie i zatwierdzanie zamowien
w receptariuszu oddzialowym oraz nadzér nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, srodki dezynfekcyjne i nad ich rozchodem wspélnie z Ordynatorem
i Pielegniarkami odcinkowymi.

organizowanie i przeprowadzanie szkolen wewnatrzoddzialowych i wewnatrzszpitalnych.
nadzor nad planowaniem i przesylaniem do dzialu zywienia zapotrzebowania na posilki dla
pacjentéw oddzialéw stacjonarnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zleconych diet.
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentow w
oddziale, w tym nadzor nad utrzymaniem czystosci oddziatu, zapewnienie warunkow
do realizacji zadan sanitarnych.

4. wykonywanie obowiazkow pielegniarki wynikajacych z przepisoéw prawa powszechme
obowiazujacego, kodeksu etyki i aktow wewnetrznych;

5. udzielania informacji o stanie zdrowia chorego wylacznie w zakresie pielggnacji 1 wg
zasad okre$lonych odrebnymi przepisami;

6. wykonywanie innych zadan, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w § 19 niniejszego Regulaminu.
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§19.

Do zadan kierownika komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

kierowanie wydzielong struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan

zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

prawidlowa organizacja pracy w nadzorowanej komorce organizacyjnej w celu
optymalizacji dzialalnosci kierowanej komorki organizacyjnej, w tym racjonalizacja

zatrudnienia, racjonalny i wlasciwy przydzial zadan pracownikom, koordynacja zadan i

nadzor nad ich realizacja oraz zapewnienie wyposazenia stanowisk pracy w

odpowiedni sprz¢t, narzedzia i srodki niezbedne do realizacji zadan,

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

sprawowanie nadzoru nad sprawami pracowniczymi tj. dyscyplina, jakoscia i

efektywnoscia pracy podleglego personelu, w tym:

a) dzialanie na rzecz poprawy efektywnosci pracy pracownikow,

b) wspolpraca, wnioskowanie i opiniowanie do Dyrektora w sprawach dotyczacych
wynagradzania pracownikow, zatrudniania i zwalniania, awansowania, nagradzania
i karania pracownik6w kierowanej komorki organizacyjnej.

¢) nadzor i kontrola nad personelem w zakresie przestrzegania przepiséw dyscypliny
pracy, BHP i p/poz. oraz rozliczania czasu pracy, a takze wilasciwa organizacja
urlopéw i zastepstw w komorce organizacyjnej,

d) ustalanie harmonogramu pracy personelu i nadzér nad jego realizacje (w
komorkach gdzie organizacja pracy wymaga harmonogramu),

e) dzatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji podleglego personelu, zgodnie z zasadami
okreslonymi odrgbnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala,

f) dzialanie na rzecz adaptacji nowo zatrudnianych pracownikéw oraz przeprowadzanie
okresowych ocen kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pracownikéw, zgodnie z
zasadami okreslonymi odr¢bnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w nadzorowanej koméree, przestrzeganie

i wdrozenie w komorce zasad dotyczacych gromadzenia, przechowywania i

udostepniania, zabezpieczenia i ochrony informacji.

zapewnienie wspoidzialania kierowanej komorki z innymi komérkami organizacyjnymi

Szpitala oraz z podmiotami zewnetrznymi i przedstawicielami zawodéw na zasadach

okreslonych w Rozdziale Vi i VII niniejszego Regulaminu.,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie

dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital oraz

realizacj¢ zadan wynikajacych z Ksiggi Jakosci i procedur ISO;;

przestrzeganie aktow wewnetrznych Szpitala, wdrazanie ich w nadzorowanej komérce

organizacyjnej, nadzor nad ich realizacja przez podleglych pracownikéw a takze

opracowywanie projektéw przepisow wewngtrznych z zakresu dzialania podlegltych
komorek organizacyjnych

przeprowadzanie systematycznej kontroli funkcjonalnej, wstepnej i biezacej, w zakresie

wynikajacym z zajmowanego stanowiska a takze samokontroli nadzorowanej komorki

organizacyjne;j.

10) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej

oraz zalecen wewnetrznych;

11) zachowanie tajemnicy zawodowej, shuzbowej i panstwowej, a takze ochrona danych

osobowych w zakresie przewidzianym w odrgbnych przepisach,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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Zalacznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.
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Rozdzial 1V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 20.
1. Strukture organizacyjng Szpitala tworza organy i kierownictwo Szpitala, o ktorych
mowa w § 61 § 10 niniejszego Regulaminu oraz wydzielone piony:
1) pion lecznictwa;
2) pion ustug niemedycznych.
2. Szpital, jako podmiot leczniczy prowadzi nastgpujace przedsigbiorstwa:
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne,
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne.

§ 21.

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia si¢ nastgpujace typy komorek
organizacyjnych:

1. Oddzialy, a w ich ramach Pododdzialy, Dziaty i Pracownie;

2. Osrodki;

3. Dazialy;

4. Sekcje i rownorzedne komorki organizacyjne;

5. Zaklady i rownorzedne komorki organizacyjne;

6. Poradnie;

7. Samodzielne stanowiska pracy.

§ 22.

I. W sklad pionu lecznictwa wchodza:

i@

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne, w skiad ktérego
wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:

1) Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne, w sklad
ktérego wehodza nastgpujace komorki organizacyjne zlokalizowane przy ul. Skarbowa 1:
a) 1 Oddzial Chorob Wewnetrznych i Alergologii (kliniczny),
- Pracownia Spirometrii,
- Pododdziat Alergologii,
b) I1 Oddziat Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii,
¢) Il Oddziat Choréb Wewngtrznych, Metabolicznych i Geriatrii,
- Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
- Pododdzial Geriatrii,
d) Oddzial Kardiologii,
- Dzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
- Pracownia EKG,
- Pracownia Préb Czynnosciowych Narzadu Krazenia, Hemodynamiki i
Echokardiografii,
e) Oddziat Neurologii,
- Pododdziat Udarowy,
- Pracownia EEG,
f) Centralna Izba Przyjec,
g) Apteka.
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2) Matopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo
szpitalne, w sktad ktérego wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:
a) Oddzial Reumatologii, ul. Skarbowa 1,
b) Oddzial Reumatologii, al. Focha 33,
¢) Oddzial Rehabilitacji, al. Focha 33,
d) Oddzial Rehabilitacji, ul. Skarbowa 1,
- Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej, ul. Skarbowa 1,
¢) Oddzial Ortopedii, al. Focha 33,
f) Blok Operacyjny, al. Focha 33,
g) Oddziat Anestezjologii, al. Focha 33.
h) Oddzial Neurochirurgii, al. Focha 33.

3) Operacyjne Centrum Chirurgiczno — Ortopedyczne, prowadzace dziatalno$¢ odplatng
(komercyjna) w sklad ktérego wchodza nastgpujace komorki organizacyine,
zlokalizowane przy al. Focha 33:

a) Oddzial Ortopedii,
b) Blok Operacyjny,
¢) Oddziat Chirurgii Jednego Dnia.

2. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne, w sklad
ktérego wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:

1) Malopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji ~ lecznictwo
ambulatoryjne, w sklad ktérego wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:
a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej, ul. Skarbowa 1,

b) Dzial Fizjoterapii, ul. Skarbowa 1,

c) Osrodek Rehabilitacji Dziennej, al. Focha 33,

d) Poradnia Reumatologiczna, al. Focha 33,

¢) Dzial Fizjoterapii, al. Focha 33,

f) Poradnia Rehabilitacyjna, al. Focha 33,

g) Poradnia Reumatologiczna, ul. Batorego 3,

h) Poradnia Immunologiczna, ul. Batorego 3,

i) Poradnia Rehabilitacyjna, ul. Batorego 3,

J) Poradnia Leczenia Bolu, al. Focha 33,

k) Poradnia Osteoporozy, al. Focha 33,

I) Poradnia Chirurgiczno-Ortopedyczna, al. Focha 33,
m)Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy, al. Focha 33.
n) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy, ul. Batorego 3.
o) Poradnia Dermatologiczna, al. Focha 33.

p) Poradnia Neurochirurgiczna, al. Focha 33.

2) Przychodnia Przyszpitalna, w sklad ktorej wchodzg nastepujace komérki
organizacyjne, zlokalizowane przy al. Focha 33:
a) Poradnia Alergologiczna, -
b) Poradnia Choréb Wewnetrznych,
c¢) Poradnia Diabetologiczna,

d) Poradnia Endokrynologiczna,

e) Poradnia Gastroenterologiczna,

f) Poradnia Geriatryczna,

g) Poradnia Hematologiczna,

h) Poradnia Kardiologiczna,

1) Poradnia Neurologiczna.

j) Poradnia Chor6éb Metabolicznych.
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3) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, w sklad ktorego wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
a) Pracownie Diagnostyczne, ul. Skarbowa 1,
b) Pracownia Diagnostyki Immunologicznej, ul. Skarbowa 1,
¢) Pracownia Diagnostyczna, al. Focha 33.

4) Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w sklad ktérego wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
a) Pracownia USG, ul. Skarbowa 1,
b) Pracownia USG, al. Focha 33,
¢) Pracownia RTG, ul. Skarbowa 1,
d) Pracownia RTG, al. Focha 33,
e) Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Skarbowa 1,
f) Pracownia Densytometrii, ul. Skarbowa 1,
g) Pracownia Rezonansu Magnetycznego, al. Focha 33.

5) Specjalistyczne Centrum Opieki Ambulatoryjnej, prowadzace dziatalnos¢ odplatng
(komercyjna), w sklad ktérego wchodza nastgpujace komoérki organizacyjne,
zlokalizowane przy al. Focha 33:

a) Poradnia Alergologiczna,

b) Poradnia Choréb Wewngtrznych,
¢) Poradnia Diabetologiczna,

d) Poradnia Endokrynologiczna,
e) Poradnia Gastroenterologiczna,
f) Poradnia Hematologiczna,

g) Poradnia Kardiologiczna,

h) Poradnia Leczenia Bolu,

i) Poradnia Neurologiczna.

j) Poradnia Ortopedyczna,

k) Poradnia Reumatologiczna,

1) Gabinet Rehabilitacji,
m)Poradnia Neurochirurgiczna.

n) Poradnia Dermatologiczna.

I1. W skiad pionu ustug niemedycznych wchodza:
1. Zaktad Obstugi:
a) Dzial Techniczny,
b) Dzial Administracyjno-Gospodarczy,
2. Dzial Finansowo-Ksiggowy,
3. Dzial Zatrudnienia i Plac,
4. Dzial Zywienia,
5. Zespo6t Radcow Prawnych,
6. Sekcja Informatyki,
7. Sekcja Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu,
8. Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych,
9. Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,
10. Stanowisko ds. obrony cywilne;j.
11. Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych, Kancelaria Niejawna,
12. Stanowisko ds. organizacji i kontroli,
13. Stanowisko ds. przeciwpozarowych,
14. Stanowisko ds. socjalnych,
15. Stanowisko ds. zamowien publicznych,
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16. Pelnomocnik ds. Administrowania Danymi Osobowymi,
17. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
18. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
19. Kancelaria Szpitala,
20. Archiwum Zaktadowe,
21. Kapelan szpitalny,
22. Osrodek Recepeyjno-Szkoleniowy.

§ 23.
Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Planowania i Marketingu;
2) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych;
3) Glowny Ksiegowy;
4) Przelozona Pielggniarek;
5) Pelnomocnik Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim
Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji,
6) Dzial Zatrudnienia i Plac;
7) Zespol Radcoéw Prawnych;
8) Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy;
9) Stanowisko ds. obrony cywilnej;
10) Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych, Kancelaria Niejawna;
11) Stanowisko ds. organizacji i kontroli;
12) Stanowisko ds. przeciwpozarowych;
13) Pelnomocnik ds. Administrowania Danymi Osobowymi;
14) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
15) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia;
16) Kancelaria Szpitala;
17) Archiwum Zakladowe;
18) Kapelan Szpitalny.
19) Wszystkie medyczne komoérki organizacyjne wchodzace w sklad pionu lecznictwa,
o ktorym mowa w § 22 pkt L.

§ 24.
Zastepcy Dyrektora ds. Planowania i Marketingu podlegaja bezposrednio:
1) Sekcja Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu;
2) Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych;
3) Sekcja Informatyki;
4) Osrodek Recepcyjno — Szkoleniowy.

§ 25.
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych podlegajg bezposrednio:
1) Zaktad Obstugi;
2) Dzial Zywienia;
3) Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych.

§ 26.
Gléwnemu Ksiggowemu podlega bezposrednio Dziat Finansowo- Ekonomiczny.
§27.
1. Przetozonej Pielggniarek podlega bezposrednio Stanowisko ds. socjalnych.
2, Przelozonej Pielggniarek podlegaja merytorycznie wszystkie pielegniarki i

medyczny personel pomocniczy Szpitala.
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Rozdzial V.
ORGANIZACIJA, SPOSOB K}EROWANIA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH
JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA;

§ 28.

i) W Szpitalu obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za
wyniki pracy.

j) Komorkami organizacyjnymi kieruja osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych.

k) Kierujac si¢ wzgledami ekonomicznymi lub/i organizacyjnymi Dyrektor w kazdym czasie
moze odstapi¢ od zasady powolywania kierownika komorki organizacyjnej, o ktérej mowa
w ust. 2.

) Kierownik komorki organizacyjnej odpowiada za wyniki pracy kierowanej komorki
organizacyjnej, w szczegdlnosci w zakresie wynikow finansowych komérki, jej organizacji
i efektywnosci, przeplywu informacji oraz wdrazania aktow wewngtrznych, ustalen z narad
i zalecen Dyrekcji a takze odpowiada za realizacj¢ zadan, o ktorych mowa odpowiednio w
§ 17, § 181 § 19 a takze § 29 niniejszego Regulaminu.

m) Kierownik komorki organizacyjnej jest bezposrednim przelozonym pracownikow
zatrudnionych w kierowanej przez niego komorce i odpowiada za dyscypling pracy
podlegtego personelu.

n) Kierownik komoérki organizacyjnej jest osobg odpowiedzialng za mienie uzytkowane w
kierowanej przez siebie komorce organizacyjnej, a nie powierzone indywidualnie innemu
pracownikowi.

0) Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach
pracy zastgpuje pracownik wskazany przez nich na druku urlopowym lub wyznaczony
przez Dyrektora.

p) Pracownicy w razie nieobecnosci sa zastgpowani przez osoby wskazane w zakresach czynnosci
lub osoby wyznaczone przez kierownika komorki. Za wilasciwa organizacje zastgpstw w
komoree organizacyjnej w sytuacjach naglych odpowiada kierownik komorki organizacyjne;.

q) Zadania, obowiazki, zakres odpowiedzialnosci i uprawnien poszczego6lnych stanowisk
pracy oraz opisy tych stanowisk okreslaja zakresy obowiazkow, odpowiedzialnosci i
uprawnien gromadzone w teczkach osobowych pracownikow Szpitala.

§ 29.
1. Do wspélnego zakresu zadan komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczego6lnosci:

1) realizacja misji, celow i zadan Szpitala oraz zadan jednostki i komorki organizacyjne;j
okreslonych w przepisach prawnych, w Statucie i1 niniejszym Regulaminie;

2) wspdtudzial w opracowaniu planu finansowego 1 inwestycyjnego Szpitala na dany rok,
realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw przyjetych w
Szpitalu;

3) podejmowanie dzialan na rzecz podnoszenia efektywnosci danej komorki
organizacyjnej i Szpitala, racjonalizacji zatrudnienia, wlasciwego wykorzystania czasu
pracy i potencjalu pracowniczego oraz pozyskiwania ponadplanowych S$rodkow
finansowych na zadania realizowane przez dang komoérke organizacyjna;

4) dbalos¢ o pozytywny wizerunek Szpitala;

5) wspoldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz z podmiotami
zewnetrznymi i przedstawicielami zawodéw w celu realizacji zadan wymagajacych
uzgodnien migdzy nimi;

6) podejmowanie dzialan na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,
przeprowadzanie szkolen wewngtrznych;
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7) prawidlowe gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie informacji w sposéb
zapewniajacy jej wilasciwy przeplyw, zabezpieczenie i ochrong, przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad: dostgpu do informacji publicznej, ochrony danych osobowych,
ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej - w zakresie przewidzianym w odrebnych
przepisach;

8) prowadzenie dokumentacji i korespondencji zgodnie z obowiazujacymi aktami
wewngtrznymi, procedurami oraz przepisami prawa, Wwraz z prowadzeniem
sprawozdawczosci i statystyk w zakresie kompetencji danej komorki organizacyjnej;

9) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez podnoszenie jakosci §wiadczonych
ustug i realizacje procedur ISO;

10) tworzenie projektéw, aktualizacji, przestrzeganie i wdrazanie aktow normatywnych Szpitala.

11) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej;

12) sprawowanie pionowej 1 poziomej kontroli funkcjonalnej,

13)realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecen wewnetrznych;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Szczegblowy sposéb wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz inne obowiazki

Dyrektor moze okresli¢ w drodze zarzadzenia.

3. Zakresy zadan komorek organizacyjnych zostaly opisane w niniejszym rozdziale przy

czym zadania medycznych komoérek organizacyjnych okreslone zostaly w Dziale 11

niniejszego Regulaminu.

§ 30.

Oddzial jest samodzielna komorka organizacyjng i dziala na podstawie przepisow

powszechnie  obowigzujacego  prawa, przepisow  wewngtrznych  okreslajacych

funkcjonowanie Szpitala, w szczegdlnosci Statutu i niniejszego Regulaminu.

Do wspolnego zakresu zadan Oddzialéw, z uwzglednicniem zapiséw § 29 niniejszego

Regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale, zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki
szpitalnej 1 stosownej opieki poszpitalnej;

2) przestrzeganie praw pacjenta;

3) systematyczne wprowadzanie standardow postgpowania w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na
Oddziale, wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb;

4) zapewnienie prawidlowej i Scislej wspolpracy z Centralng Izba Przyje¢, Sekcja
Rejestracji i Dokumentacji Chorych, Przychodnig Przyszpitalna w zakresie jednostek
chorobowych leczonych w Oddziale (konsultacje lekarskie i pielggniarskie);

5) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na
innych Oddziatach Szpitala, w tym uczestniczenie w procesie leczenia tych pacjentow;
6) propagowanie dzialalnosci naukowej i badawczej, prowadzenie dziatalnosci
dydaktycznej i szkoleniowej, realizacja zadan zwiazanych z promocja zdrowia;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestrow medycznych
zgodnie z obowiazujacymi aktami wewnetrznymi Szpitala oraz przepisami prawa;

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego
Oddzialu, wspolpraca w zakresie leczenia pacjentdéw oraz szkolenia personelu
medycznego z Krajowymi i zagranicznymi szkolami wyzszymi, w tym oddzialami o
takiej samej i/lub zblizonej specjalnosci medycznej;

9) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk
studenckich ,prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego;
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10) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkow
administracyjno- gospodarczo- technicznych i finansowych oraz wspolpraca z innymi
podmiotami leczniczymi wg zasad okreslonych w Dziale II Rozdziale VIi VIL
11) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora Szpitala.

§ 31.
Oddziatem, na zasadach okreslonych w § 28 - § 30 kieruje Ordynator zatrudniony przez Szpital
po przeprowadzeniu obowiazujacej procedury konkursowej 1 spelniajacy wymagania okreslone
w warunkach konkursu lub Lekarz kierujacy Oddzialem powolany przez Dyrektora:
Nie przeprowadza si¢ konkursu jesli kierowanie Oddzialem ma by¢ powierzone lekarzowi
nie bedacemu Ordynatorem. W takim przypadku warunki pracy okresla umowa.
Do pomocy Ordynatora / Lekarza kierujacego oddzialem wyznaczeni moga by¢ zastepey.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 Dyrektor moze powierzy¢ nadzor merytoryczny
konsultantom — specjalistom w dziedzinie zgodnej z profilem Oddziatu. :
Pododdziatem, Dzialem i Pracownig wyodrebnionymi w ramach danego Oddziahu kieruje
Ordynator / Lekarz kierujacy oddzialem lub pracownik wskazany przez Dyrektora.
Oddzial moze byé¢ podzielony na odcinki, wowczas Ordynator / Lekarz kierujacy
oddziatem wskazuje pracownika Oddziatu do prowadzenia poszczegdlnego odcinka.
Ordynator / Lekarz kierujacy oddzialem podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Ordynatorowi / Lekarzowi kierujacemu oddzialem podlega caly personel medyczny i
pomocniczy zatrudniony w danym Oddziale.
Ordynator / Lekarz kierujacy oddzialem jest zastgpowany w czasie nieobecnosci przez
Zastepce Ordynatora lub przez wyznaczonego lekarza Oddziatu.
Ordynator / Lekarz kierujacy oddzialem sprawuje nadzoér merytoryczny nad pracg lekarzy /
rehabilitantow w Oddziale, z zastrzezeniem ust.4.
Ordynator / Lekarz kierujacy oddzialem wustala harmonogram pracy personelu
merytorycznie mu podleglego i nadzoruje jego realizacjg.
Opieke lekarska i rehabilitacyjna w Oddziale sprawuja lekarze i rehabilitanci posiadajacy
kwalifikacje okres$lone w odrgbnych przepisach.
Lekarze i rehabilitanci ponosza odpowiedzialnos¢ za sprawowanie wlasciwe] opieki
medycznej wszystkich pacjentow Oddziatu oraz za prawidiowe 1 kompletne prowadzenie
dokumentacji medycznej.

§ 32.

. Nadzo6r merytoryczny nad pracg pielegniarek i salowych w Oddziale sprawuje Pielggniarka

Oddziatowa.
Pielegniarka oddzialowa podlega stuzbowo Ordynatorowi a merytorycznie PrzeloZonej
Pielggniarek.

. Pielegniarka oddzialowa jest zastgpowana przez wyznaczong pielggniarke odcinkowa

Oddziahu.
Pielegniarka Oddzialowa ustala harmonogram pracy personelu merytorycznie jej
podlegtego i nadzoruje jego realizacje.

. Obsluge pielegniarska w Szpitalu sprawuja pielggniarki posiadajace kwalifikacje okreslone

w odrebnych przepisach.

Pielegniarki Oddzialowe ponosza odpowiedzialno$¢ za sprawowanie nadzoru nad
prowadzeniem wlasciwej opieki pielggniarskiej nad pacjentami Oddzialu oraz nad
prawidlowym i kompletnym prowadzeniem medycznej dokumentacji pielegniarskiej w
Oddziale.
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§33
1. Do wspélnego zakresu zadan Poradni z uwzglednieniem zapisdéw § 29 niniejszego
Regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, pacjentom kierowanym przez podmioty zewngtrzne na podstawie umowy
zawartej ze Szpitalem, odplatnie pacjentom nieubezpieczonym oraz odplainie pacjentom
nierealizujgcym prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkow
publicznych, wylacznie na ich wniosek;
2) stala wspélpraca z pacjentami i ich opiekunami ustawowymi badz faktycznymi w
zakresie terapii;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej;
4) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora Szpitala.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach obejmuje:
1)  badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng
wiedza medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego
rozpoznania,
2)  udzielanie albo zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych i
terapeutycznych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ordynowanie koniecznych
lekow i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne,
3)  kierowanie na: konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe, rehabilitacje lecznicza, lub inne wg potrzeb,
4)  konsultacje specjalistyczne,
5)  kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego,
6)  orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w innych
przepisach,
7)  niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,
8)  wykonywanie badan profilaktycznych.
3. Poradniag kieruje Kierownik Poradni z zastrzezeniem § 28 ust. 3 niniejszego
Regulaminu.
4. Zadania poradni realizuja lekarze specjalisci zatrudnieni przez Szpital badz zatrudnieni
w ramach umowy cywilno-prawne;.
5. Lekarze specjalisci zatrudnieni w Szpitalu pod wzglgdem merytorycznym podlegaja
Kierownikowi Poradni lub jesli taki nie zostat powotany Dyrektorowi Szpitala.
6. Lekarze specjalici realizujacy $wiadczenia w ramach umowy cywilno-prawnej
rozliczani sa wg warunkéw okreslonych w umowie.
7. Prace Przychodni Przyszpitalnej organizuje Kierownik Przychodni Przyszpitalnej.
8. Obstuge pielegniarska i administracyjna poradni zapewniaja pracownicy Przychodni
Przyszpitalnej, ktorzy podlegaja Kierownikowi Przychodni Przyszpitalne;j.
9. Kierownicy Poradni i Lekarze specjalisci $cisle wspélpracuja w zakresie organizacji
pracy Poradni z Kierownikiem Przychodni Przyszpitalne;j.

§ 34.

Do zadan Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie jako jednostki organizacyjnej
nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe leczenie
szpitalne w zakresie choréb wewnetrznych, alergologii, geriatrii, kardiologii, neurologii i
$wiadczen w izbie przyjeé.

§ 35.

Do zadan I Oddzialu Chor6b Wewngtrznych i Alergologii (klinicznego) nalezy w
szczegolnosci udzielanie pacjentom Szpitala $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu choréb
internistycznych oraz alergologii, w tym przy zastosowaniu metod spirometrycznych, a takze
prowadzenie dzialalnosci naukowo-dydaktycznej, zgodnie z umowami zawartymi przez Szpital
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i Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. W ramach oddzialu wyodrgbniono
Pracownie Spirometrii i Pododdzial Alergologii.

§ 36.
Do zadan II Oddzialu Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii nalezy w szczegdlnosci
udzielanie pacjentom Szpitala $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chorob internistycznych
oraz gastroenterologii.

§ 37.
Do zadan III Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Geriatrii nalezy w
szczegblnosci udzielanie pacjentom Szpitala $wiadczeni opieki zdrowotnej z zakresu choréb
internistycznych, geriatrycznych i metabolicznych, w tym przy zastosowaniu metod
endoskopowych. W ramach oddzialu wyodrgbniono Pracowni¢ Endoskopii Przewodu
Pokarmowego i Pododdzial Geriatrii.

§ 38.
Do zadan Oddziatu Kardiologii nalezy w szczegoOlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu chordb ukladu krazenia. W ramach oddzialu wyodrgbniono Dziat
Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Pracowni¢ EKG oraz Pracowni¢ Prob Czynnosciowych,
Hemodynamiki i Echokardiografii.

§ 39.
Do zadan Oddzialu Neurologii nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu schorzen ukladu nerwowego, w tym udar6w moézgu oraz prowadzenie badan
elektroencefalograficznych. W ramach oddzialu wyodrgbniono Pododdzial Udarowy i
Pracownie EEG.

§ 40.
Do zadan Centralnej Izby Przyjeé nalezy w szczegélnosci udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu medycznych dzialan ratowniczych u pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia, kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego oraz udzielanie
konsultacji specjalistycznych dla innych podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.
Szczegdtowe zadania Centralnej Izby Przyje¢ zostaly okreslone w § 101 niniejszego
Regulaminu.

§ 41.
Do zakresu zadan Apteki nalezy prowadzenie prawidlowej i efektywnej gospodarki lekami, w
tym zapewnienie zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne
komorek organizacyjnych Szpitala. Szczegélowe zadania Apteki zostaly okreslone w § 117
niniejszego Regulaminu.

§ 42.
Do zakresu zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej jako jednostki organizacyjnej, nalezy
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowej, w tym w zakresie
tomografii komputerowej, ultrasonografii, rentgenodiagnostyki, densytometrii i rezonansu
magnetycznego. Szczegbélowe zadania Zakladu zostaly okreslone w § 111 niniejszego
Regulaminu.

§ 43.
Do zakresu zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej jako jednostki organizacyjnej, nalezy w
szczegblnosei udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, w
tym w zakresie hematologii, serologii, immunologii, koagulologii, gazometrii, immunochemii,
biochemii klinicznej i analityki ogélnej. W ramach oddzialu wyodrgbniono Pracownie
diagnostyczne, Pracowni¢ Diagnostyki Immunologicznej przy ul. Skarbowej 1, Pracownig
diagnostyczna przy al. Focha 33. Szczegbtowe zadania Zakladu zostaly okreslone w § 110
niniejszego Regulaminu.

§ 44.
Do zadan Malopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo
szpitalne, jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczeg6lnosci udzielanie $wiadczen
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zdrowotnych w rodzajtgstacjoname i calodobowe leczenie szpitalne w zakresie reumatologii,
rehabilitacji ogoélnoustréjowej i rehabilitacji neurologicznej oraz ortopedii i anestezjologii. W
Centrum wyodrg¢bniono Blok Operacyjny.

§ 45.
Do zadan Oddzialow Reumatologii nalezy w szczegoélnosci udzielanie pacjentom $wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujacych diagnozowanie i leczenie: ukladowych choréb tkanki lacznej,
przewlektych schorzen reumatycznych, chor6b zapalnych, metabolicznych, zwyrodnieniowych
kosci i stawow, takze przy uzyciu lekéw biologicznych.

§ 46.
Do zadan Oddzialow Rehabilitacji nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom $wiadczef
opieki zdrowotnej z =zakresu kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej oséb ze
schorzeniami narzadéw ruchu, po wypadkach i urazach po ktérych dochodzi do ograniczenia
sprawnosci. W ramach oddzialu zlokalizowanego przy ul. Skarbowej 1 wyodrebniono
Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej, ktéry udziela §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji neurologicznej m.in. po przebytych udarach mézgu.

§ 46a.
Do zadaf Oddziatu Ortopedii nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych w szczegélnosci planowa dziatalnos¢ zabiegowa z zakresu ortopedii,
endoprotezoplastyki stawow, chirurgii artroskopowej, chirurgii kregostupa.

§ 46b.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy prowadzenie leczenia operacyjnego, organizowanie i
realizowanie planow zabiegéw operacyjnych oraz zapewnienie wilasciwego wyposazenia i
zaopatrzenia sal operacyjnych.

§ 46b.’
Do zadan Oddzialu Anestezjologii nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii.

§ 46¢.
Do zadan Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo
ambulatoryjne, jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczegoélnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji
ogoélnoustrojowej w osrodku dziennym, fizjoterapii ambulatoryjnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie reumatologii, rehabilitacji, immunologii, leczenia bélu,
osteoporozy i chirurgiczno-ortopedycznym.

§ 47.
Do zadan Osrodkéw Rehabilitacji Dziennej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku dziennym
obejmujacej zabiegi rehabilitacyjne w zakresie fizykoterapii, hydroterapii, krioterapii
miejscowej, masazy, kinezyterapii, elektroterapii oraz $wiatlolecznictwa.

§ 48.

Do zadaf Dzialéw Fizjoterapii nalezy w szczegdlnoséci udzielanie pacjentom $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w tym krioterapii ogolnoustrojowej.
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§ 49.
Do zadan Poradni Reumatologicznych nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie reumatologii.

§ 50
Do zadan Poradni Rehabilitacyjnych nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie rehabilitacji.

§ 51.
Do zadan Poradni Immunologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie immunologii.

§ Sla.
Do zadahn Poradni Leczenia Bolu nalezy w szczegblnosci udzielanie pacjentom swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia bolu.

§ 51b.
Do zadan Poradni Osteoporozy nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie osteoporozy.

§ 5lc.
Do zadan Poradni Chirurgiczno-Ortopedycznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
chirurgiczno-ortopedycznym.

§ 51d.
Do zadan Gabinetow Diagnostyczno-Zabiegowych nalezy w szczegdlnosci udzielanie
pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyczno-zabiegowym.

§ 52.
Do zadan Przychodni Przyszpitalnej jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczego6lnosci
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie alergologii, choréb wewnetrznych,
diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, geriatrii, hematologii, kardiologii i neurologii.
Do zadan Przychodni Przyszpitalnej nalezy rowniez obsluga administracyjna pacjentow,
pobieranie materiatu do badan analitycznych oraz prowadzenie gabinetu lekarza zaktadowego.

§ S3.
Do zadan Poradni Alergologicznej nalezy w szczego6lnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie alergologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie schorzen alergicznych oraz
odczulanie.

§ 54.
Do zadan Poradni Choréb Wewngtrznych nalezy w szczegoélnosci udzielanie pacjentom
Przychodni Przyszpitalnej $wiadczen opieki zdrowotne) z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie chorob wewnetrznych, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie
schorzen internistycznych.

§ 55.
Do zadan Poradni Diabetologicznej nalezy w szczegolnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
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zakresie diabetologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie cukrzycy oraz choréb
wspotistniejgcych.

§ 56.
Do zadan Poradni Endokrynologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom
Przychodni Przyszpitalnej $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie endokrynologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb
uktadu dokrewnego.

§ 57.
Do zadan Poradni Gastroenterologicznej nalezy w szczegdlnosei udzielanie pacjentom
Przychodni Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie gastroenterologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie chorob
przewodu pokarmowego.

§ 58.
Do zadan Poradni Geriatrycznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej sSwiadczen opieki zdrowotne] z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie geriatrii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie chor6b wieku podesziego.

§ 59.
Do zadan Poradni Hematologicznej nalezy w szczegblnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej Swiadczen opieki zdrowotne] z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie hematologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb uktadu krwionosnego.

§ 60.
Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy w szczegdlnosdcei udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie kardiologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb ukladu sercowo-
naczyniowego.

§ 61.
Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie neurologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie schorzef uktadu nerwowego.

§ 61a.

Do zadan Operacyjnego Centrum Chirurgiczno — Ortopedycznego, jako jednostki
organizacyjnej, nalezy w szczeg6lnosci udzielanie odplatnych s$wiadczen zdrowotnych
pacjentom kierowanym przez podmioty zewnetrzne na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem,
pacjentom nieubezpieczonym oraz pacjentom nierealizujacym prawa do $wiadczenia opicki
zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych (wylacznie na ich wniosek) w rodzaju
stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne w zakresie ortopedii i chirurgii jednego dnia. W
Centrum wyodrgbniono Oddziat Ortopedii i Blok Operacyjny realizujace odpowiednio zadania
okreslone w §46a, §46b oraz Oddziat Chirurgii Jednego Dnia, ktéry udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych w szczegdlnosei planowa dzialalnosé¢ zabiegowa jednego dnia.

§ 61b.
Do zadan Specjalistycznego Centrum Opieki Ambulatoryjnej, jako jednostki organizacyjne;j,
nalezy w szczeg6lnosci udzielanie odplatnych $wiadczen zdrowotnych pacjentom kierowanym
przez podmioty zewngtrzne na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem, pacjentom
nieubezpieczonym oraz pacjentom nierealizujacym prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze srodkéw publicznych (wylacznie na ich wniosek) w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
alergologii, choréb  wewnetrznych, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,

Strona 24 z 57



Zalacznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie
hematologii, kardiologii, leczenia bolu, neurologii, ortopedii, reumatologii, rehabilitacji, i
neurochirurgii. W Centrum wyodr¢bniono komorki okreslone w § 22 pkt I ust. 2, pkt 5)
realizujace odpowiednio zadania okreslone w §49, §51a, §51c, §53, §54, §55, §56, §57, §59,
§60, §61, oraz w ramach Gabinetu Rehabilitacji z zakresu rehabilitacji, w ramach Poradni
Neurochirurgicznej z zakresu ambulatoryjnej opicki specjalistycznej w zakresie neurochirurgii.

§ 62.
1. Do zakresu zadan Zakladu Obstlugi nalezy w szczego6lnosci prowadzenie wszelkich spraw
technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej i eksploatacji oraz wyposazania Szpitala w
aparature i sprzet medyczny, w tym obstuga cieplowniczo-hydrauliczna, elektro-energetyczna,
zapewnienie eksploatacji gazéw medycznych, wentylacji i klimatyzacji w Szpitalu oraz
prowadzenie wszystkich spraw administracyjno-gospodarczych 1 logistycznych, w tym
przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargéw o udzielanie zamowienia
publicznego w zakresie dzialania Zakladu. W ramach Zakiadu Obstugi wyodrgbniono Dzial
Administracyjno-Gospodarczy i Dziat Techniczny.

2. Do zakresu zadan Dziatu Technicznego nalezy w szczego6lnosci:

1) nadzér nad prawidlowa eksploatacja nieruchomosci, urzadzen energetycznych,
techniczno-gospodarczych oraz nad gospodarka wodno-sciekowa,

2) prowadzenie wszystkich spraw technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej z
wylaczeniem sieci teleinformatycznej, zarzadzanie infrastruktura Szpitala,

3) zapewnienie prawidlowej eksploatacji obiektéw Szpitala, urzadzen i aparatury
medycznej gospodarki paliwowo- energetycznej w tym:

a) urzadzen energetycznych,

b) instalacji elektrycznej,

c) sieci-wodno- kanalizacyjnej,

d) centralnego ogrzewania,

e) urzadzen lacznosci alarmowych 1 sygnalizujacych,
f) sprzetu techniczno-gospodarczego,

g) instalacji specjalnych w tym tlenu medycznego

4) przeprowadzanie okresowych przegladow nieruchomosci, instalacji oraz sprzgtu i
aparatury w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i zabiegéw
konserwacyjnych,

5) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontow
oraz racjonalnego wykorzystania srodkow rzeczowych 1 finansowych,

6) nadzér nad robotami remontowymi i modernizacyjnymi oraz organizowanie odbiorow
technicznych,

7) ustalanie zasad, programéw i planéw zabiegébw Konserwacyjnych oraz modernizacji
instalacji energetycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz zapewnienie ustug serwisu
technicznego w ramach posiadanych uprawnien,

8) zapewnienie niezbegdnej konserwacji, przegladow okresowych napraw i1 remontow
sprzetu i aparatury poprzez wilasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz
poprzez zabezpieczenia ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

9) sporzadzanie projektow planéw zaopatrzenia w Srodki techniczne, sprzet i aparaturg.

10) nadzor nad stanem technicznym srodkéw transportu,

11) przedstawianie propozycji dotyczacych unowoczesnienia urzadzen instalacji i aparatury
medycznej oraz obnizania kosztow eksploatacyjnych Szpitala,

3. Do zakresu zadan Dziatu Administracyjno-Gospodarczego nalezy w szczego6lnosci:

1) prowadzenie zaopatrzenia materialowego, w odziez ochronng i roboczag, sprzgt ochrony
osobistej, $rodki czystosci, materialy biurowe i1 drobny sprz¢t medyczny;
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2) prowadzenie magazynow:
a) bielizny w obiegu oraz wspolpraca z pralnia,
b) rzeczy pacjentéw — sporzadzanic protokotéw zniszczenia nie odebranej odziezy
pacjentow,
¢) magazynu ogolnego szpitala,
d) magazynu laboratoryjnego.

3) prowadzenie gospodarki materialowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
(ewidencji, inwentaryzacji, kasacji i przechowywania);

4) prowadzenie spraw transportu zaopatrzeniowego;

5) organizacja i nadzor nad transportem medycznym wewnetrznym;

6) nadzor nad segregacja odpadéw medycznych i prowadzenie dokumentacji wywozu
odpadéw sanitarnych i komunalnych;

7) prowadzenie dzialan zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie czystodci,
porzadku, wystroju i otoczenia Szpitala oraz nadzér nad personelem ktéremu
powierzono utrzymanie czystosci;

8) zapewnienie czystej bielizny dla Szpitala, oraz prowadzenie szwalni;

9) zabezpieczenie mienia przed kradziezg lub zniszczeniem;

10) prowadzenie spraw dotyczacych dzierzawy i najmu aktywéw trwatych;

§ 63.
1. Do zakresu zadan Dzialu Finansowo-Ksiggowego nalezy w szczegOlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu obstugi finansowo-ksiggowej, w tym:
1)ewidencjonowanie operacji gospodarczych przy zastosowaniu elektronicznego systemu
komputerowego,
2)ksiggowanie zgodne z opracowanym planem kont w ukfadzie analitycznym,
rodzajowym,
3)prowadzenie ewidencji ilosciowo — warto$ciowej sktadnik6w majatkowych,
4)prowadzenie ewidencji kosztéw zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora w sprawie zasad
rachunku kosztow,
5)sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan informujacych o przychodach,
kosztach, wyniku finansowym, stanie $rodkéw pienigznych, stanie naleznosci i
zobowiazan zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz na polecenie jednostek
nadrzednych,
6)prowadzenie kasy Szpitala,
7)dochodzenie naleznosci jednostki zgodnie z przyjeta w Szpitalu procedura windykacii.
2. Postgpowanie z dokumentami oraz dzialania Dzialu Finansowo - Ksiegowego
szczegolowo reguluje obowigzujaca Instrukcja Obiegu i Kontroli Dokumentow.

§ 64.
Do zakresu zadan Dzialu Zatrudnienia i Plac nalezy prowadzenie wszelkich spraw
pracowniczych oraz socjalnych w tym:

1) prowadzenie spraw osobowych i zatrudnienia pracownikéw,

2) prowadzenie dokumentacji dotyczacej funduszu ptac oraz prowadzenie spraw w zakresie
gospodarowania funduszem socjalnym,

3) prowadzenie spraw zwiazanych ze szkoleniem pracownikéw, w tym obshluga
administracyjna zgloszen, gromadzenie ocen ze szkolenia, sporzadzanie zestawier i
analiz,

4) gromadzenie dokumentacji koniecznej do uzyskania swiadczen emerytalno — rentowych
pracownikow i bytych pracownikéw,

5) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wysokosci dochodéw, opinii zawodowych (na
whniosek zainteresowanych)
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przeprowadzanie postgpowan wyjasniajacych w sprawach o wudzielenie kar
porzadkowych lub przyznania nagrody dla pracownika (w oparciu o wnioski
przetozonych), przygotowywanie dokumentacji do uzyskania nagréd resortowych i
panstwowych,
prowadzenie postgpowan konkursowych na stanowiska zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.
prowadzenie dokumentacji placowej i rozliczeniowej z: Dzialem Finansowo-
Ksiegowym, Zakladem Ubezpieczef Spotecznych i Urzgdem Skarbowym, naliczanie
ptac na podstawie dokumentacji placowej Dzialu Zatrudnienia i dokumentow
dostarczonych przez komorki organizacyjne Szpitala.
prowadzenie dokumentacji kadrowo — placowej i rozliczeniowej uméw o prowadzenie
stazu podyplomowego i stazu specjalistycznego.

§ 65.

Do zakresu zadan Dziatu Zywienia nalezy caloksztalt prac zwigzanych z zywieniem pacjentow
oraz prowadzenie pelnej dokumentacji z tym zwigzanej, w tym:

D

2)
3)

4

5)
6)

7)
8)

9

prowadzenie catoksztaltu spraw zwiazanych z zaopatrzeniem magazynéw w artykuly
zywnosciowe. Za przyjecie towaru od dostawcow w zakresie ilosciowym i jakosciowym oraz
za warunki przechowywania odpowiedzialni sa pracownicy magazynu Zywnosciowego;
prowadzenie dokumentacji HACCP zywieniowej i kartotek iloSciowych w magazynie
Zywnosciowym;

prowadzenie spraw zwiazanych z inwentaryzacja i kasacja — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

wiasciwe sporzadzanie positkéw oraz nadzor nad wydawaniem positkéw z kuchni na oddziaty
szpitalne i przygotowaniem ich do transportu. Kuchnia sporzadza trzy positki gléwne:

a) od godz. 6.30 wydawane sa sniadania,

b) od godz. 12.00 wydawane sa obiady,

¢) od godz. 16.00 wydawane sa kolacje,

d) oraz II $niadania, podwieczorki i positki nocne dla pacjentow z dietg cukrzycowa.
Positki pobierane sa wg dokumentacji rodzajowo-ilosciowe] przez dietetyczki oddzialowe;
obliczanie wartosci odzywczych dla pacjentow z dietg podstawowa;

kontrola badan okresowych personelu zatrudnionego w Dziale Zywienia pod wzgledem
terminu waznosci;

pobieranie i przechowywanie probek zywnosciowych wydanych positkow z kuchni w
zakresie wynikajacym z przepiséw sanitarnych;

prowadzenie spraw zwigzanych 2z utrzymaniem w nalezytym stanie sanitarnym
pomieszczen kuchennych i magazynowych;

ewidencjonowanie w systemie komputerowym Szpitala przychodéw 1 rozchodéw
magazynu Zywnos$ciowego;

10) biezaca analiza kosztow artykulow zywno$ciowych zuzytych do wytworzenia positkow

dla pacjentow hospitalizowanych w oddzialach;

11) zglaszanie do Dziatu Technicznego awarii sprzgtu technicznego;
12) przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargbw o udzielanie

zaméwienia publicznego.

§ 66.

Do zakresu zadan Zespotu Radcoéw Prawnych nalezy zapewnienie obstugi prawnej Szpitala, w tym:
1) udzielanie porad i opinii prawnych,
2) wystepowanie w imieniu Szpitala w sprawach sadowych,
3) sporzadzanie projektéw uméw 1 pdzniejsze ich akceptowanie,
4) przygotowywanie pism i wystapien dotyczacych dzialalnosci Szpitala,
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udzial w opracowywaniu aktow prawa wewnetrznego,
wykonywanie innych czynnosci przewidzianych przepisami odr¢bnymi, w tym aktami
prawa wewngetrznego.

§ 67.

Do zakresu zadani Sekcji Informatyki nalezy prowadzenie wszelkich spraw zwiazanych z
obstuga teleinformatyczng Szpitala, w tym:

1)
2)

3)
4)

)

6)

7)
8)
9)

administrowanie sieciami teleinformatycznymi i serwerami;

administrowanie Systemami Informatycznymi, wspotpraca przy ich wdrazaniu i
aktualizacji — z uwzglgdnieniem uwag przyjmowanych od jego uzytkownikow;
administrowanie kontami i prawami dostgpu uzytkownikow w Systemach
Informatycznych — Zgonie z obowiazujacymi przepisami — PBI 1 SZSI:;

udzielanie wsparcia technicznego uzytkownikom czeéci medycznej i administracyjnej w
ramach biezacej pracy sprzgtu komputerowego, oprogramowania, przesylu danych przez sie¢;
zapewnianie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych napraw sprzetu
komputerowego poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego.
przygotowywanie dokumentacji technicznej przy organizowaniu przetargéw o udzielenie
zamdwienia publicznego;

zakup drobnego sprzetu serwisowego;

administrowanie strona internetowa Szpitala i obstuga kont pocztowych;

informatyczna wspolipraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie wdrazania nowych
programow shuzacych sprawozdawczosci;

10) nadzér nad wprowadzaniem zmian do dziatajacych w Szpitalu systeméw informatycznych;
11) dokonywanie wymiany materialéw eksploatacyjnych w sprzecie komputerowym;

12) szkolenia uzytkownikéw Systemow Informatycznych;

13) techniczny nadzor nad kasami i drukarkami fiskalnymi;

14) administrowanie siecia telefoniczng oraz centralami telefonicznymi;

15) przeprowadzenie szkolef dla pracownikow z zakresu obstugi systeméw informatycznych

uzytkowanych w szpitalu;

16) nadzor nad telefonia komérkows i stacjonarna;
17) nadzo6r nad systemem PACS;
18) nadzér nad sprzgtem komputerowym wchodzacym w sktad aparatury medyczne;.

§ 68.

Do zakresu zadan Sekcji, Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu nalezy w
szczegOlnosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu sprzedazy ushug medycznych i
pokrewnych swiadczonych w Szpitalu, a takze planowania i analiz dzialalnosci ekonomiczno-
finansowej prowadzonej w Szpitalu, w tym:

1)

2)
3)

wspolpraca z NFZ a w szczegblnoscei:
a) rozliczanie umoéw na $wiadczenia,
b) opracowywanic sprawozdan okresowych i rocznych informujacych o ilosciach
wykonanych ustug medycznych w poréwnaniu do ilo$ci ustug zawartych w umowach,
¢) przygotowywanie danych i udzial w konkursach ofert, opracowywanie aktualizacji
ofertowych,
d) analizowanie wymagan MZ i NFZ dla zakontraktowanych s$wiadczen,
monitorowanie ich zmian i dbanie o ich spelnienie
obstuga konkurséw na $wiadczenia medyczne,
zawieranic uméw kosztowych i przychodowych z lekarzami i pracowniami
diagnostycznymi, monitorowanie ich wykonania, dbanie o ich prawidlowe realizowanie i
rozliczanie,
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przygotowywanie analizy wynikéw finansowych osrodkéw dzialalnosci podstawowej,
prowadzenie statystyki z wykonanych $wiadczen i badan diagnostycznych,
przygotowywanie wyceny procedur medycznych,

przygotowywanie cennikow Szpitala i dla jednostek zewngtrznych,

8) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow,

9

przygotowywanie materiatow informacyjnych dla mediow;

10) przygotowywanie sprawozdawczosci dla podmiotéw zewnetrznych takich jak Urzad
Marszatkowski, Urzad Wojewodzki, GUS czy KRUS,

11) podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy przeptywu informacji wewngtrznych

wplywajacych na jakos¢ funkcjonowania jednostki.

§ 69.

1. Do zakresu zadan Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych nalezy w szczego6lnosci
obstuga administracyjna pacjenta na co skiada si¢ m.in.:

1)
2)

3)
4)

3)
6)

7

8)
9)

Prowadzenie Ksiegi Glownej i rejestréw zwigzanych z pobytem chorego w Szpitalu,
gromadzenie, kontrolowanie i sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan z ruchu
pacjentow,

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji pacjentow i Kart statystycznych
(MZ/Szp 11),

gromadzenie i przekazywanie do Instytutu Onkologii Kart zgloszenia nowotworu
ztosliwego,

prowadzenie Archiwum Dokumentacji Medycznej,

pobieranie optat od pacjentow i wypisywanie faktur za leczenie oraz przekazywanie ich
kopii do ksiegowosci;

przekazywanie do kasy szpitala pobranych kwot za udzielone §wiadczenia medyczne
wraz z dowodami wniesienia oplat;

rejestracja zgonow,

przyjmowanie zamowien, realizacji oraz wydawanie recept dla lekarzy Szpitala,
Przychodni Przyszpitalnej i Malopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i
Rehabilitacji.

2. Do zadan kierownika Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych nalezy przyjmowanie do
depozytu oraz wydawanie z depozytu rzeczy wartosciowych pacjentow, a takze prowadzenie i
przechowywanie ksiggi depozytéw, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
Poza godzinami pracy oraz w czasie nieobecnosci Kierownika Sekcji rzeczy wartosciowe
przyjmuje do depozytu inna osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala.

§ 70.

Do zakresu zadan Stanowiska do spraw Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy nalezy w
szczegdlnosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu bezpieczefistwa 1 higieny pracy,
wynikajacych z przepis6w powszechnie obowigzujacego prawa, w tym:

1)

podejmowanie dzialan dotyczacych kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przez
pracownikéw Szpitala zasad i przepisow BHP poprzez:
a) dokonywanie okresowych kontroli stanu BHP, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk pracy, na ktérych wystepuja zagrozenia wypadkowe oraz mozliwosé
powstania choroby zawodowej;
b) przedkladanie informacji o stanie BHP wraz z wnioskami zmierzajacymi do
usuniecia wystepujacych zagrozen;
c) organizowanie dla pracownikow szkolen okresowych w zakresie BHP oraz
szkolenie wstepne pracownikéw nowoprzyjetych do pracy;
d) kontrole zaopatrzenia pracownikow w sprzgt ochrony osobiste;j.
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2) prowadzenie postgpowan wypadkowych: ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkéw
przy pracy , wypadkow traktowanych na réwni z wypadkami przy pracy oraz w drodze
do pracy i z pracy.
3) wspolpraca z Lekarzem Zaktadowym, Spolecznym Inspektoratem Pracy oraz z innymi
instytucjami zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 71.
Do zakresu zadan Stanowiska do spraw Obrony Cywilnej, nalezy w szczeg6lnosci zapewnienie
pelnej realizacji w Szpitalu przepis6w powszechnie obowigzujacego prawa odnoszacych sie do
spraw obronnych i obrony cywilnej, w tym:

1) prowadzenie dokumentacji planistycznej z zakresu OC dla Szpitala Specjalistycznego
im. J. Dietla w Krakowie; (Plan Obrony Cywilnej Szpitala).

2) Szkolenie pracownikéw Szpitala w zakresie OC

3) prowadzenie procedur reklamacyjnych w sprawach Zolnierzy rezerwy zatrudnionych w
Szpitalu w porozumieniu z wiasciwymi miejscowo WKU;

4) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji dokumentéw o charakterze planistyczno
— obronnym w szczeg6lnoscei takich jak:

a) ,»Plan Przygotowan Szpitala na potrzeby Obronne Panstwa"

b) »Dokumentacja stalego dyzuru”
oraz ich aktualizowanie i uzgadnianie z kierownikami komoérek organizacyjnych
Szpitala oraz stosownymi instytucjami panstwowymi;

5) opracowywanie dokumentow do ,Planu Obrony Cywilnej Szpitala”, ,,Punktu
alarmowania i ostrzegania”;

6) prowadzenie przewidzianej prawem sprawozdawczoéci dla wlasciwych instytucji
zewngtrznych w zakresie spraw obronnych;

7) wspoéldziatanie oraz prowadzenie korespondencji z publicznymi instytucjami
zewnetrznymi  odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo 1 zarzadzanie kryzysowe w
zakresic spraw obronnych 1 innymi wlasciwymi merytorycznie agendami
panstwowymi, a w strukturze wewngtrznej Szpitala wspolpraca z Kierownikami
komoérek organizacyjnych.

§ 72.
Do zakresu zadan Stanowiska ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegdlnosci
zapewnienie pelnej realizacji w Szpitalu przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa
odnoszacych sie do ochrony informacji niejawnych. W Szpitalu funkcjonuje Kancelaria
Niejawna, ktorej pracg nadzoruje Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych.

§ 73.

Do zakresu zadafi Stanowiska ds. Organizacji i Kontroli nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu kontroli, zleconych przez Dyrektora Szpitala oraz wynikajacych z
przepisoOw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym:

1) organizacja i realizacja kontroli zarzadcze;,

2) realizacja zadan z zakresu kontroli instytucjonalnej,

3) udzial w procesie nadzoru nad procedurami i dokumentami ISO,

4) udzial w opracowywaniu aktoéw wewnetrznych Szpitala.

§ 74.
Do zakresu zadan Stanowiska ds. Przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa przeciw pozarowego, zleconych przez Dyrektora
Szpitala oraz wynikajacych z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa, w tym realizacja
przedsigwzig¢ majacych na celu poprawg stanu bezpieczenstwa pozarowego Szpitala poprzez:
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prowadzenie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego Szpitala zgodnie z
harmonogramem Kkontroli oraz realizacji zalecefi pokontrolnych wydanych przez
zewnetrzne organy kontrolne;
dokonywanie dwukrotnych w ciagu roku (czerwiec i grudzien)) analiz stanu
bezpieczenstwa pozarowego Szpitala oraz przedstawienie tych analiz Dyrekeji Szpitala;
zglaszanie Dyrekcji wnioskoéw zmierzajacych do poprawy stanu bezpieczenstwa
pozarowego Szpitala;
prowadzenie szkolenia instruktazowego pracownikéw nowoprzyjetych;
planowanie potrzeb w zakresie urzadzen i sprzgtu gasniczego oraz nadzor nad
rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacja tych urzadzen;
sprawowanie nadzoru nad wlasciwymi oznakowaniem i stanem drég ewakuacyjnych
oraz aktualnoscig instrukcji alarmowych;
wspotdziatanie z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
ustalenia wymogow bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo
niebezpiecznych;
udziat w komisjach oceniajacych projekty inwestycyjne w zakresie budowy,
przebudowy, modernizacji, Instalowania maszyn i aparatury oraz w komisjach odbioru
wymienionych prac;
udzial w opracowaniu i aktualizacji regulaminu ochrony przeciwpozarowej Szpitala;

10) przekazywanie informacji i meldunkéw o pozarach do organéw nadrzednych oraz

prowadzenie ewidencji pozarow;

11) prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej Szpitala.

§ 75.

Do zakresu zadan Stanowiska ds. socjalnych nalezy:

1

2)

3)

przeprowadzanie wywiadéw Srodowiskowych i prowadzenie w tym zakresie
dokumentacji:

a) celem umieszczenia pacjentow zakladach opiekunczo-leczniczych, domach

pomocy spotecznej, hospicjach itp.

b) celem ubezpieczenia pacjentow,

¢) na prosbe terytorialnych jednostek pomocy spoleczne;j
wspolpraca z personelem Szpitala oraz podmiotami zewnetrznymi, o ktérych mowa w
pkt 1),
poradnictwo i pomoc pacjentom i ich rodzinom, w tym informowanie o prawach i
obowiazkach dotyczacych korzystania z pomocy spolecznej oraz przepiséw prawa.

§ 76.

Do zakresu zadan Stanowiska ds. Zamoéwien Publicznych nalezy przygotowanie 1 prowadzenie
postgpowan o udzielenie zamowien publicznych, w tym:

1
2)

3)
4)

3)

6)
7)

opracowywanie planéw postgpowan o zamoéwienie publiczne na bazie danych z
komorek organizacyjnych,

wszczynanie postepowan o zamowienie publiczne na podstawie wnioskow komorek
organizacyjnych Szpitala,

sporzadzanie SIWZ w porozumieniu z osoba skladajaca wniosek,

przeprowadzanie postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz prowadzenie
dokumentacji z tym zwigzanej,

przygotowywanie umow przectargowych w porozumieniu z Zespolem Radcow
Prawnych i Gtowna Ksiggowa,

prowadzenie rejestrow postgpowan oraz umoéw,

zamieszczanie ogloszen,
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8) wspolpraca z Zespolem Radcow Prawnych przy opracowaniu wystapien zwiazanych z
prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamoéwienia publicznego.

§77.
Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Administrowania Danymi Osobowymi nalezy
sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem w Szpitalu zasad ochrony danych osobowych i
bezpieczenstwa informacji, w tym:
1) tworzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w zakresie
danych osobowych,
2) tworzenie dokumentacji w zakresie wydawanych upowaznien do przetwarzania danych
osobowych,
3) wspdlpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala, w ktdérych przetwarzane sa dane
osobowe 1 udzielanie im w tym zakresie wskazdwek i porad;
4) opracowanie, wdrozenie i doskonalenie polityki bezpieczenstwa informacji oraz nadzoér
nad jej przestrzeganiem.
§ 78.
Do zakresu zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dziataf na rzecz
przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu, w tym:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjentOw i nalezytego informowania ich o
przystugujacych im prawach;
2) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych, w

tym zadanie od wilasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala i jego pracownikéw
wyjasnien na piSmie odnos$nie zarzutow zawartych w skargach;
3) przygotowywanie odpowiedzi na skargi pacjentéw Szpitala;

4) dokumentowanie interwencji ustnych i prowadzenie sprawozdawczosci rocznej
z podejmowanych dziatan;
ay przygotowywanie dokumentow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta;
6) wspotpraca z organizacjami dzialajacymi na rzecz praw pacjenta.
§79.

Do zakresu zadaf Petlnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia nalezy nadzor nad
prawidlowa realizacjq zapisow Ksiggi jakosci Szpitala oraz podejmowanie dziatan
zmierzajacych do jej aktualizacji i poprawy, nadzdr przebiegu zdefiniowanych w Szpitalu
proceséw 1 podejmowanie w razie potrzeby dziatan korygujacych. Szczegblowe zadania
okresla Ksigga Jakosci Szpitala.

§ 80.
Do zakresu zadan Kancelarii Szpitala nalezy obstuga kancelaryjna Szpitala, w tym:
1) prowadzenie sekretariatu Dyrekcji Szpitala,
2) obsluga organizacyjna Szpitala,
3) wykonywanie zadan okreslonych w Instrukeji Kancelaryjnej,
4) prowadzenie rejestrow.

§ 81.
Do zakresu zadat Archiwum Zakladowego nalezy obstuga archiwalna Szpitala, w tym:
1) przejmowanie akt z poszczegoélnych komorek organizacyjnych,
2) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,
3) udostgpnianie dokumentacji osobom upowaznionym,
4) przekazywanie materialow archiwalnych (akta kategorii A) do archiwum panistwowego,
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5) inicjowanic brakowania dokumentacji niearchiwalnej (akta kat. B) i udzial w jej
komisyjnym brakowaniu oraz przekazywaniu wybrakowanej dokumentacji do
zniszczenia, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia archiwum panstwowego,
6) dbanie o wlasciwe przechowywanie i konserwacje przejetych akt.

§ 82.
Do zakresu zadan Kapelana szpitalnego nalezy zapewnienie chorym przebywajacym w
Szpitalu zaspokajania ich potrzeb religijnych a szczegdlnosci: duszpasterskich odwiedzin
pacjentéow i udzielania postug religijnych na salach pacjentow przy uwzglednieniu
specyficznych warunkéw oddzialéw szpitalnych oraz w taki sposéb aby nie powodowac
zaklécenh w normalnej obsludze pacjentéw oraz przy poszanowaniu praw pacjentow
okreslonych odrebnymi przepisami.

§ 83.
Do zakresu zadan Osrodka Recepcyjno — Szkoleniowego nalezy prowadzenie hotelu dla
pracownikow stuzby zdrowia oraz organizowanie szkolen zlecanych przez jednostki ochrony
zdrowia.

] Rozdzial V1.
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY JEDNOSTKAMI 1 KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA;

§ 84

1. Wszystkie jednostki i komorki organizacyjne Szpitala maja obowiazek wspotdziatania w
celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

2. Kierownicy komoérek organizacyjnych ponosza odpowiedzialnos¢ za wlasciwe
wspotdziatanie, dobra komunikacj¢ i przeptyw informacji zaréwno w ramach
nadzorowanej komorki organizacyjnej jak 1 pomig¢dzy jednostkami i komoérkami
organizacyjnymi Szpitala.

3. Warunki wspoldzialania sa okreslane w sposdb staty lub dorazny i wynikajq z przepisow
prawa powszechnie obowiazujacego, niniejszego Regulaminu, zarzadzen i polecen
stuzbowych Dyrektora, ustalen poczynionych na naradach i spotkaniach, dekretacji 1
adnotacji na dokumentach dokonywanych przez Dyrektora lub kadrg kierownicza.

4. Wszyscy kierownicy komorek organizacyjnych sa obowigzani wdraza¢ zarzadzenia i
polecenia Dyrektora Szpitala w nadzorowanych przez siebie komoérkach i zapoznawaé
podleglych pracownikéw z informacjami istotnymi i majacymi wplyw na zakres
obowiazkow i sposob wykonywania pracy w komorce.

5. Wszyscy pracownicy sa zobowiazani realizowa¢ zarzadzenia i polecenia Dyrektora Szpitala i
polecenia swoich przetozonych, dokiada¢ nalezytej starannosci przy wykonywaniu pracy, dbaé
o dobry wizerunek Szpitala i postepowac zgodnie z zasadami etyki.

6. Kazdy kierownik komorki organizacyjnej oraz kazdy pracownik (z zachowaniem
stosownej sciezki stuzbowej) moze zglasza¢ uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczace
organizacji procesu $wiadczen zdrowotnych, zjawisk medycznych i organizacji pracy
szpitala a takze proponowa¢ nowe rozwiazania i usprawnienia, ktére moglyby by¢
zastosowane w Szpitalu.

7. Wspblpraca pomiedzy jednostkami i komérkami organizacyjnymi w zakresie
administracyjno — techniczno — gospodarczym w Szpitalu odbywa si¢ przy pomocy
komorek administracyjnych, o ktérych mowa w § 22 ust. 2 niniejszego Regulaminu i jest
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realizowana w oparciu o przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, zarzadzenia
Dyrektora a takze wynika z zadan poszczeg6lnych komérek organizacyjnych, okreslonych
w niniejszym Regulaminie.
Spory powstale w zakresie wspoldziatania rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§ 85
Przeniesienia pacjentow do leczenia pomigdzy oddziatami uzasadnione moga by¢
wzgledami medycznymi (zmiana rozpoznania, choroby wspoélistniejace wymagajace
pilnego leczenia, stan zdrowia chorego i in.) lub wzgledami organizacyjnymi (w przypadku
podobnych profili medycznych Oddzialéw pomigdzy ktérymi dokonuje si¢ przeniesienia).
Przeniesienia pacjentéw pomiedzy oddziatami odbywaja si¢ na podstawie ustalen
Ordynator6w danych Oddzialéw i obejmuja przynajmniej wskazanie daty przeniesienia,
0s6b sprawujacych opieke w trakcie przenoszenia i okreslenie $rodka transportu. Lekarz
prowadzacy pacjenta przekazuje lekarzowi z oddzialu przyjmujacego pacjenta wszelkie
informacje medyczne konieczne do zachowania ciagtosci opieki.
O przeniesieniu pacjenta do innego oddzialu na skutek nagltego pogorszenia si¢ stanu
zdrowia lekarz informuje osobg uprawniona przez pacjenta do uzyskiwania informacji o
jego stanie zdrowia.
Przy przeniesieniu pacjenta z danego Oddzialu, historia choroby prowadzona na tym
Oddziale zostaje zamknieta, dokumentacja medyczna skompletowana i przekazana do
Sekeji Rejestracji i Dokumentacji Chorych a nastepnie do Archiwum Zakladowego.
Oddzial przyjmujacy pacjenta otrzymuje Kart¢ informacyjna z leczenia w poprzednim
Oddziale a dla pacjenta zakladana jest nowa historia choroby. Oddziat przejmujacy drukuje
pierwszg strong historii choroby, na ktérej oznaczona zostaje data i godzina przyjecia
pacjenta na dany oddzial i przejgcia za niego odpowiedzialnosci. Personel Oddzialu
przejmujacego pobiera zgody, o ktérych mowa w § 101 ust. 2 pkt 6). W razie braku
mozliwosci pobrania podpiséw od pacjenta lekarz przyjmujacy zamieszcza stosowna
adnotacjg, podpisuje i umieszcza swoja pieczatke.
Przy wypisie ze Szpitala pacjent otrzymuje karty informacyjne z leczenia ze wszystkich
Oddzialéw, na ktérych byt leczony.
Przeniesienie pacjenta leczonego w Szpitalu do Oddzialu Rehabilitacji odbywa si¢ na
podstawie skierowania na leczenie rehabilitacyjne wydawanego przez lekarza prowadzacego.

§ 86
Wewnatrzszpitalne konsultacje specjalistyczne pacjentéw odbywaja sie w dniach i
godzinach ustalonych przez Ordynatora Oddziatu udzielajacego konsultacji.
Konsultacje, o ktorych mowa w ust. 1 przeprowadzane sa przez Ordynatora lub
wyznaczonych lekarzy Oddzialu na podstawie autoryzowanego i datowanego zlecenia
drukowanego z systemu GEM.
Zlecenia na konsultacje wewnatrzszpitalne nalezy sktada¢ do sekretariatow oddzialéw do
godz. 12.00. Sekretariaty prowadza rejestr zlecen oraz statystyke wykonanych konsultacji.
W przypadku konsultacji pilnych — ratujacych zycie — konsultacja powinna odby¢ sie¢ w
czasie do 15 minut od momentu wezwania telefonicznego.

§ 87
Przekazanie pacjentow kolejnym zmianom przez lekarzy i pielegniarki, odbywa sie
poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz innych istotnych
informacjach w raportach lekarskich i pielegniarskich.
Lekarze przekazujac pacjentéw kolejnym zmianom prowadza raporty lekarskie gdzie
wpisujg istotne informacje o stanie zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach na Oddziat,
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interwencjach lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych dzialaniach
podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych.

3. W dni wyznaczone przez Ordynatora przeprowadzane sa wizyty ordynatorskie podczas
ktorych lekarze prowadzacy przedstawiaja informacje o efektach i postgpach leczenia
poszczegblnych pacjentéw i konsultuja je z Ordynatorem i innymi lekarzami oddziatu,
ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz ewentualne zmiany w procesie
diagnostyczno — terapeutycznym.

4. Pielegniarki przekazujac pacjentéw kolejnym zmianom prowadza raporty pielggniarskie gdzie
wpisuja date i godzing sporzadzenia raportu, liczbe chorych w oddziale, liczbg chorych
przyjetych, wypisanych, zmartych, goraczkujacych, zdarzenia ktore mialy miejsce w oddziale,
podpis i nr prawa wykonywania zawodu pielegniarki zdajace] i odbierajacej raport.

Rozdzial VII.
WARUNKI WSPOLDZIALANIA JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJ'NY CH
SZPITALA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

§ 88

1. W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkie
jednostki i komorki organizacyjne Szpitala sa zobowiazane wspoétdziata¢ z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza majac na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta oraz interes Szpitala.

2. Wspdldzialanie, o ktorym mowa w ust. 1 odbywa si¢ m.in. poprzez przeniesienie lub
przekierowanie do innego podmiotu leczniczego, kierowanie w celu konsultacji
specjalistycznej, zlecanie badan diagnostycznych niewykonywanych w Szpitalu, kierowanie na
zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Szpitalu - na podstawie
przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, Statutu Szpitala, niniejszego Regulaminu,
stosownych porozumien i uméw oraz w ramach kompetencji podmiotow wspoldziatajacych.

§ 89

1. Zgodnie z art. 89. ustawy Szpital udost¢pnia I Oddziat Choréb Wewnetrznych i Alergologii
(kliniczny) do realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

2. Dzialalno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 I Oddzial Choréb Wewnetrznych 1 Alergologii
(kliniczny) prowadzi na podstawie odrgbnej umowy z Collegium Medium Uniwersytetu
Jagielloniskiego, ktora okresla szczegdtowe warunki wspotpracy.

§ 90

1. Szpital na warunkach i zasadach okreslonych art. 26 i art. 27 ustawy moze przyjaé lub
udzieli¢ zamo6wienia na udzielenia w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych
podmiotowi wykonujacemu dziatalnoé¢ lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegdtowe warunki wspoldziatania w zakresie o ktérym mowa w ust. 1 reguluje odrgbna
umowa zawierana z podmiotem przyjmujacym lub udzielajacym zamoéwienia.

§ 91
1. Przekierowanie zglaszajacego si¢ do Szpitala pacjenta do innego podmiotu leczniczego nastgpuje
po udzieleniu niezbgdnej pomocy, w sytuacji gdy lekarz Centralnej Izby Przyjec, stwierdzi
potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a zakres pomocy koniecznej do
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udzielenia pacjentowi przekracza mozliwosci Szpitala (np. profil szpitala i zakres
udzielanych swiadczen nie pozwalaja na przyjecie pacjenta brak miejsc, remont,
nicdostatck wyposazenia, wzgledy epidemiczne).
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Szpital w razie potrzeby zapewnia transport pacjenta (na
warunkach okreslonych w § 95 niniejszego Regulaminu) do innego podmiotu leczniczego, po
uprzednim porozumieniu si¢ lekarza Izby Przyje¢ lub osoby wyznaczonej / z tym podmiotem.

§92
Przeniesienie pacjenta leczonego w Szpitalu do innego podmiotu leczniczego uzasadnione
moze by¢ brakiem miejsc w Szpitalu, rozpoznaniem wymagajacym leczenia w zakresie, w
ktorym Szpital nie udziela $wiadczen (w tym w szczeg6lnosci w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii) lub wzgledami epidemicznymi, a takze moze mie¢ miejsce w innych
sytuacjach merytorycznie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.
O przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego decyduje lekarz w zaleznosci od
stanu pacjenta za zgoda Ordynatora oraz pacjenta lub w razie niemoznosci $wiadomego
wyrazenia woli przez pacjenta, przez czlonka rodziny pacjenta, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta.
Przeniesienie nastgpuje na podstawie ustalen pomiedzy Ordynatorem danego Oddziahu
Szpitala lub lekarzem przez niego do tej czynnosci wyznaczonym a podmiotem przyjmujacym
pacjenta (Ordynatorem / lekarzem). Ustalenia te powinny co najmniej okresla¢ date
przeniesienia, personel sprawujacy opieke w trakcie transportu i rodzaj transportu.
Przeniesienie powoduje wypisanie pacjenta ze Szpitala.
Szpital w razie potrzeby zapewnia przewiezienie pacjenta (na warunkach okreslonych
w § 95 niniejszego Regulaminu)
O przeniesieniu do innego podmiotu leczniczego lekarz prowadzacy informuje czlonka
rodziny pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw faktycznych pacjenta.

§93

Przyjecie pacjenta z innego podmiotu leczniczego do Szpitala nastepuje z zachowaniem
przepisow o listach oczekujacych i na podstawie ustalen podmiotu zewngtrznego z
Ordynatorem Oddzialu po stwierdzeniu przez niego, iz Szpital / Oddziat zapewnia warunki
organizacyjne, techniczne i kadrowe niezbedne do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
wlasciwych do stanu zdrowia pacjenta.

Ustalenia, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuja przynajmniej wskazanie daty przeniesienia,
personelu sprawujacego opieke w trakcie transportu i rodzaj srodka transportu.

Przyjecie pacjenta do Szpitala nastgpuje wg procedury opisanej w § 101 niniejszego Regulaminu.

§ 94
Wspoldziatanie z podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia pacjentowi konsultacji
specjalistycznej na rzecz oséb kierowanych przez lekarzy innych placéwek, badan
diagnostycznych, zabiegéw specjalistycznych oraz w pozostalym zakresie odbywa sie na
zasadach okreslonych w umowach z podmiotami udzielajacymi $wiadczen dla Szpitala.
Decyzj¢ w formie zlecenia o koniecznosci przeprowadzenia konsultacji zewnetrznej
podejmuje lekarz prowadzacy pacjenta w uzgodnieniu z Ordynatorem Oddzialu.
W przypadku braku umowy na konkretna konsultacj¢ decyzj¢ o jej przeprowadzeniu
podejmuje Ordynator.
W dokumentacji medycznej nalezy odnotowaé date i godzing przekazania pacjenta oraz
srodek transportu i miejsce do ktorego pacjenta si¢ kieruje na konsultacje.
W przypadku gdy podczas konsultacji zaistnieje konieczno$é przeniesienia pacjenta do
innego szpitala ze wzglgdu na stwierdzony stan zdrowia, nastepuje wypis pacjenta ze
Szpitala a pacjent otrzymuje karte informacyjna. § 92 ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio.
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§ 95
Transportowanie pacjenta do innych podmiotow leczniczych odbywa si¢ w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta - karetka pod nadzorem personelu medycznego lub karetka nie
wymagajaca udzielania Swiadczen.
O warunkach transportu kazdorazowo decyduje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem
poprzez wskazanie wlasciwego $rodka transportu oraz personelu sprawujacego opieke w
trakcie transportu.
W razie naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta podczas transportu karetka nie
wymagajaca udzielania $wiadczen, kierowca niezwlocznie kontaktuje si¢ z dyspozytorem
pogotowia i jedzie we wskazane przez dyspozytora miejsce w celu natychmiastowego
udzielenia $wiadczen pacjentowi. Nastgpnie kierowca zglasza zaistniala sytuacje
koordynatorowi ds. transportu sanitarnego w Szpitalu.

§ 96

Zasady wspolpracy z sadami opiekunczymi, zakladami opiekunczo-leczniczymi, domami
opieki spolecznej i urzedami administracji publicznej okreslaja odrebne przepisy.

—

Dzial III - PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SZPITALU

Rozdzial 1.
] PRZEB[EG PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU

§97
Szpital zapewnia wlasciwa dostgpnosc¢ i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych w
jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala.
Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu a wykonujacy zawoéd medyczny posiadajq uprawnienia
i kwalifikacje zawodowe okreslone w odrgbnych przepisach uprawniajace ich do
udzielania swiadczen zdrowotnych.
Pracownicy Szpitala sa obowigzani nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy
imie i nazwisko oraz funkcj¢ tej osoby.
Prawa i obowiazki pacjenta oraz osob odwiedzajacych zostaly okreslone w odrebnym
zarzadzeniu.
§ 98
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych w rodzajach i zakresach
okreslonych w Dziale Il Rozdziale II niniejszego Regulaminu.
Przy udzielaniu stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych Szpital zapewnia
pacjentowi:
1)udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych,
2) produkty lecznicze 1 wyroby medyczne,
3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta
4)prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i czlonkow ich rodzin oraz
przygotowaniu tych os6b do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych;
Przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych 1 pielggnacyjnych, diagnostycznych 1
rehabilitacyjnych a takze przy udzielaniu pomocy w stanach naglych, Szpital zapewnia
pacjentowi bezplatnie produkty lecznicze i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do
wykonania §wiadczenia.
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu obejmuje:
1) Procedurg udzielania §$wiadczen stacjonarnych i calodobowych w zakresie:
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a) leczenie szpitalne,
b) rehabilitacja lecznicza.
2) Procedur¢ udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakiesie:
a) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
b) rehabilitacji w trybie dziennym i fizjoterapii ambulatoryjnej,
c¢) badan diagnostycznych.
§ 99

1. Szpital nie moze odméwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie
do Szpitala wymaga natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

2. W sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia (zatrzymanie krazenia i/lub oddychania):

1) pacjenta hospitalizowanego w szpitalu,

2) osoby nie hospitalizowanej a znajdujacej si¢ na terenie szpitala,
a) w budynku przy ul. Skarbowej: pracownik, ktéry zauwazy / ktéremu zostanie
podejmuje  podstawowe  zabiegi  resuscytacyjne  jednoczesnie  wzywajac
wykwalifikowany patrol resuscytacyjny (tel. wew. 245). Czynnosci resuscytacyjne
prowadzi si¢ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w odrgbnym zarzadzeniu Dyrektora
Szpitala do czasu przywrocenia podstawowych czynnosci zyciowych / do czasu
przybycia patrolu resuscytacyjnego.
b) w budynku przy al. Focha: pracownik, ktory zauwazy / ktoremu zostanie zgloszone
podstawowe zabiegi resuscytacyjne jednoczesnie wolajac o pomoc. Czynnosci
resuscytacyjne prowadzi si¢ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w odrebnym
zarzadzeniu Dyrektora Szpitala do czasu przywrocenia podstawowych czynnosci
zyciowych. W uzasadnionych przypadkach prosi o pomoc przy reanimacji
anestezjologa (tel. wew. 555).
c) zdarzenie dokumentuje si¢ w ksigzce reanimacji prowadzonej w Oddziale
Kardiologii (dot. ul. Skarbowej) i na kazdym oddziale (dot. al. Focha) a w przypadku
pacjenta hospitalizowanego takze w historii choroby pacjenta.

3. W sytuacji nagltego pogorszenia stanu zdrowia (zatrzymanie krazenia i/lub oddychania):
osoby nie hospitalizowanej w szpitalu a znajdujacej si¢ w bezposredniej okolicy szpitala (w
promieniu ok. 50 m od budynku szpitala) pracownik, ktéry zauwazy / ktéremu zostanie
zgloszone zdarzenie w pierwszej kolejnosci:

1) w okolicy budynku przy ul. Skarbowej (ul. Skarbowa, ul. Czysta, ul. Dolnych Miynéw,
resuscytacyjne jednoczesnie zglaszajac zdarzenie do Centralnej Izby Przyjeé. Czynnosci
resuscytacyjne prowadzi si¢ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w odr¢bnym zarzadzeniu
Dyrektora Szpitala do czasu przywrdécenia podstawowych czynnosci zyciowych / do czasu
przybycia pomocy z Centralnej Izby Przyje¢. W zaleznosci od stanu pacjenta lekarz
podejmuje decyzj¢ o reanimacji na miejscu, transporcie pacjenta do budynku szpitala czy
tez wezwaniu karetki.

2) w okolicy budynku przy al. Focha (al. Focha, ul. Kasztelafiska, ul. Wycz6tkowskiego):
ocenia stan pacjenta i jesli jest to wskazane podejmuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(zgodnie z wytycznymi okreSlonymi w odrgbnym zarzadzeniu Dyrektora Szpitala),
Jednoczesnie wzywa karetkg. Resuscytacj¢ prowadzi si¢ do czasu przywrocenia
podstawowych czynnosci zyciowych / do czasu przybycia pomocy. W zaleznosci od stanu
pacjenta lekarz podejmuje decyzje o reanimacji na miejscu, transporcie pacjenta do
budynku szpitala czy tez wezwaniu karetki.

3) zdarzenie dokumentuje si¢ w zeszycie udzielania pierwszej pomocy prowadzonej w
Centralnej Izbie Przyje¢ (dot. ul. Skarbowej) i Przychodni Przyszpitalne;j (dot. al. Focha).
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4. Procedure postgpowania w stanach zagrozenia Zzycia pacjenta oraz wykaz produktow
leczniczych i wyrobow medycznych wchodzacych w  sklad zestawu przeciwwstrzasowego
okreéla odrebne zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

§ 100

1. Prawo pacjenta do udzielenia mu $wiadczenia finansowanego ze srodk6w publicznych
potwierdzane jest w dniu udzielenia $wiadczenia, w systemie eWUS poprzez
wprowadzeniec do systemu numeru PESEL pacjenta na podstawie przedlozonego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta (dowod osobisty, paszport, prawo jazdy a
w przypadku dziecka do 18 roku zycia takze legitymacja szkolna), a nastgpnie weryfikacje
danych z systemu z danymi z dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta.

2. Pacjent, ktory przyszedt jedynie w celu zapisania si¢ na Swiadczenie nie wymaga
potwierdzenia prawa do $wiadczen.

3. W przypadku braku potwierdzenia w systemle eWUS uprawnienia do $wiadczenia
pracownik Szpitala potwierdza uprawnienia za pomoca jednego z dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 4 lub poprzez zlozenie o$wiadczenia przez pacjenta a w przypadku osoby
maloletniej lub innej osoby nieposiadajacej peinej zdolnosci dla czynnosci prawnych przez
jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego.

4. Dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen to (aktualne):

1) Zgloszenie do ubezpieczenia.

2) Zaswiadczenie potwierdzajace prawo do swiadczen.

3) Imienny raport miesigczny dla osoby ubezpieczonej ~-RMUA.

4) Legitymacja ubezpieczeniowa.

5) Legitymacja rencisty/emeryta.

6) Decyzja wojta, burmistrza, prezydenta miasta (pracownik Szpitala zobowigzany jest
wykona¢ kopi¢ dokumentu i dolaczy¢ ja do dokumentacji pacjenta).

7) Dokument potwierdzajacy dodatkowe uprawnienia, np. zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace chorobg zakazna (gruzlica, HIV).

8) Inny dokument potwierdzajacy uprawnienia, np. odcinek renty lub emerytury.

9) Karta Polaka (tylko w stanach naglych)

5. Pacjent, ktéremu maja by¢ udzielone $wiadczenia, a ktéry ma do nich prawo na podstawie tzw.
Przepiséw o koordynacji, nie wymaga weryfikacji w systemie eWUS, weryfikacja nastepuje na
podstawie okazania przez pacjenta jednego z dokumentéw wydanych przez instytucj¢ innego
panstwa UE/EFTA:

1) Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ),

2) Certyfikatu Tymczasowo Zastepujacego EKUZ,

3) Pos$wiadczenia potwierdzajacego prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) formularza E112/S2/83,

5) formularza E123/DAl,

6. Pracownik Szpitala dokonujacy weryfikacji na podstawie dokumentu okreslonego w ust. 4
pkt 6) i ust. 5 zobowiazany jest do wykonania kopii tego dokumentu i dolaczeniu jej do
dokumentacji pacjenta.

7. Pacjenci przyjeci w stanie naglym lub gdy jego stan zdrowia nie pozwala na zlozenie
o$wiadczenia sa zobowiazani do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen albo zlozenia o$wiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania
$wiadczenia, a jezeli leczenie odbywa si¢ w szpitalu — w ciggu 7 dni od jego zakonczenia.

8. W razie nie potwierdzenia prawa do Swiadczen zgodnie z zasadami o ktérych mowa w ust.
1-7 pacjent zostaje obciazony kosztem udzielonej ustugi medycznej zgodnie z zasadami
okreslonymi w Dziale III Rozdziale II niniejszego Regulaminu.
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Procedura udzielania Swiadczen stacjonarnych i calodobowych
Przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego

§ 101

1. Przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego moze odby¢ si¢ w trybie nagtym lub planowym.

2. Procedura przyjecia pacjenta w trybie naglym:

1) Pacjent zglasza si¢ do Centralnej Izby Przyje¢ przy ul. Skarbowej 1 w Krakowie (zwanej

dalej IP) ze skierowaniem do Szpitala lub bez skierowania w stanach naglego pogorszenia
stanu zdrowia 1 bezpo$redniego zagrozenia zycia.

2) W pierwszym kontakcie z pacjentem jest on informowany o przyblizonym czasie

oczekiwania na przyjecie oraz aby nie oddalat si¢ z Izby Przyje¢ samowolnie. Kolejnosé
przyjecia ustalana jest po wstgpnej ocenie stanu pacjenta.

3) Przejgcie odpowiedzialnodci za pacjenta nastgpuje z chwily przekazania pacjenta przez

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zespot ratunkowy pracownikowi IP, a w sytuacji gdy pacjent samodzielnie zglosi sie do IP
w momencie pierwszego wpisu do ksiggi giownej Szpitala.
Pracownik IP dokonuje identyfikacji pacjenta, weryfikuje jego prawo do udzielenia
swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych zgodnie z §100 i gromadzi wymagane
dokumenty i dane:
a) imie¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia, pte¢, stan cywilny, adres, telefon oraz dane
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna,
b) data, godzina i tryb przyjecia,
¢) seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamosé, ew. dokument potwierdzajacy
ubezpieczenia lub o$wiadczenie o ktorym mowa w §100,
d) dane lekarza kierujacego i jego rozpoznanie, data i rodzaj skierowania, dane lekarza
przyjmujacego,
Pacjent, o ile to mozliwe, przedktada nastepujace dokumenty:
a) dokument potwierdzajacy jego tozsamos¢,
b) skierowanie do Szpitala,
c) ew. dokument ubezpieczenia lub inny dokument poswiadczajacy uprawnienia do
$wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w §100
d) posiadana dokumentacj¢ medyczng pacjenta, wyniki badan i inne istotne dokumenty.
Przy przyjeciu pacjenta do Szpitala pracownik IP pozyskuje od pacjenta:
a) pisemng zgode na przyjecie do szpitala,
b) pisemne upowaznienie do udzielania wskazanej przez pacjenta osobie informacji o
stanie zdrowia pacjenta i przebiegu jego leczenia,
¢) pisemne upowaznienie do dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta wskazanej
przez niego osobie,
d) pisemne upowaznienie do wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta po jego
smierci wskazanej przez niego osobie,
e) oraz inne ew. wymagane zgody okreslone odrgbnymi przepisami.
Pacjent jest rejestrowany przez pracownika IP poprzez dokonanie stosownych wpiséw w
Ksiedze przyjec i odmoéw oraz w systemie komputerowym Szpitala.
Wyznaczony lekarz IP przeprowadza badanie lekarskie podmiotowe (wywiad) i
przedmiotowe w zakresie niezbednym do oceny stanu zdrowia pacjenta i kwalifikacji do
ew. hospitalizacji w okreslonym oddziale lub odmowy przyjecia do szpitala.
Lekarz dokonuje rozpoznania stanu zdrowia pacjenta i udziela pacjentowi niezbednej pomocy.

10) Jezeli, przy ocenie stanu pacjenta zachodzi taka potrzeba, lekarz zleca konsultacje lekarza
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specjalisty i dodatkowe badania specjalistyczne.

11) Lekarz udziela pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

12) Lekarz podejmuje decyzjg co do dalszego trybu postgpowania z pacjentem, ktére konczy sig:
a) przyjeciem do leczenia szpitalnego do Oddziatu lub,

b) udzieleniem $wiadczen ambulatoryjnych, wydaniem karty zapisu pacjenta, karty
pobytu na Izbie Przyjec i wyjsciem pacjenta ze Szpitala lub,

¢) skierowaniem do innego podmiotu leczniczego na zasadach okreslonych w § 91 lub,

d) odmowa przyjecia do leczenia szpitalnego, przekazaniem pacjentowi informacji o
mozliwosci uzyskania opieki w poZniejszym terminie lub w innej jednostce,
dokonaniem stosownego wpisu w Ksiedze przyje¢ 1 odmoéw i1 wydaniem pacjentowi
pisemnej informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
udzielonej pomocy, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia
do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

13) Po podjetych czynnosciach lekarz informuje o koniecznosci podjecia leczenia szpitalnego
lub jego braku, o celu leczenia i sposobach jego realizacji, a nastgpnie uzyskuje pisemna
zgode pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badZ opiekuna faktycznego na przyjecie
pacjenta do szpitala.

14) Pacjentowi zostaje zalozona historia choroby pacjenta. Lekarz dokonuje wpisu do
dokumentacji medycznej, zalacza wyniki badan i konsultacji do dokumentacji medycznej
pacjenta. Jezeli nie jest mozliwe zebranie wymaganych informacji i przeprowadzenie
niezbednych badan fakt ten odnotowuje si¢ w historii choroby.

15) Pacjentéw szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne przy przyjeciu do szpitala, po
ustaleniu ich tozsamosci. Identyfikator zawiera informacje pozwalajace na ustalenie
imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione. W przypadku gdy pacjent jest
nieprzytomny lub/ i nie sa znane jego dane osobowe, takze jest przytomny i sprawny
ruchowo ale nie bedacy w stanie okresli¢ swojej tozsamoscei, pacjentowi zakladany jest
identyfikator z oznaczeniem NN, nr kolejny, godzina przyjecia i nr ksiggi gléwnej do
czasu ustalenia jego tozsamosci. W przypadku gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego
udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia identyfikator zaklada
si¢ po udzieleniu $wiadczenia. Identyfikator zaklada si¢ na nadgarstek lub kostke
pacjenta. W przypadku stwierdzenia braku identyfikatora lub jego zniszczenia
niezwlocznie potwierdza si¢ tozsamos$¢ pacjenta, zaklada nowy identyfikator i
zamieszcza si¢ adnotacje w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

16) Pacjent przebiera sig, sklada przedmioty wartosciowe do depozytu Szpitala oraz odziez
do magazynu odziezy zgodnie z obowiazujaca w Szpitalu procedura, a nastepnie zostaje
przewieziony / zaprowadzony do punktu pielggniarskiego danego Oddzialu w celu
przyjecia go do leczenia w Oddziale.

17) Transport pacjenta do Oddziatu odbywa si¢ w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta,
zgodnie z zaleceniami lekarza IP, ktéry ustala srodek transportu oraz wyznacza osobe, ktora
doprowadzi pacjenta do Oddziatu.

18) W przypadku gdy pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody:

a) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie za zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe, to za zgoda opiekuna faktycznego, jezeli nie ma mozliwosci porozumienia
sie z ww. — lekarz moze przeprowadzi¢ badanie za zezwoleniem sadu opiekunczego.

b) lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
$wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego jezeli porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe
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lekarz  moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych po
uzyskaniu zgody sadu opiekuniczego, chyba, Ze co innego wynika z przepisow
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

¢) pracownik IP czynnosci administracyjne okreslone w pkt 4) — 6) wykonuje we

wspolpracy z osoba bliska lub opiekunem faktycznym, pacjenta w rozumieniu ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) lekarz udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie bliskiej w rozumieniu

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

19) Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody

Jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na

stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z

jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje taka lekarz
powinien w miarg mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem a zaistniate okolicznogci
opisa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

20) W stanach naglego zagrozenia zycia w przypadku $wiezego zawalu serca, udar moézgu,

wstrzasu, wyzigbienia i urazu wielonarzadowego stosuje si¢ standardowe procedury
postgpowania zgodnie ze schematami obowigzujacymi w Centralnej Izbie Przyjec.

3. Procedura przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego w trybie planowym:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym odbywa sie na podstawie skierowania
lekarza na hospitalizacje. Do skierowania lekarz kierujacy dolacza wyniki badan, ktére
uzasadniajg wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne. Oryginal
skierowania zostaje w dokumentacji Szpitala.

Kwalifikacja do przyjecia do leczenia na Oddziale / kwalifikacja do zabiegu

przeprowadzana jest przez Ordynatora Oddziatu, jego Zastepce lub wyznaczonego lekarza

i ma na celu dokonanie wstepnej oceny stanu pacjenta, podjecie decyzji o przyjeciu lub

odmowie przyjecia, zakwalifikowanie go do kategorii medycznej (przypadek pilny /

przypadek stabilny) i ew. ustalenie wstgpnego terminu przyjecia do leczenia. Lekarz moze
zleci¢ wykonanie dodatkowych badan i konsultacji.

Pacjent zglasza si¢ do sekretariatu danego Oddzialu ze skicrowaniem do leczenia

szpitalnego oraz dokumentem potwierdzajacym jego tozsamoscé.

Sekretarka Oddzialu dokonuje identyfikacji pacjenta i wpisuje pacjenta na liste

oczekujacych za pisemna zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wg zasad

okreslonych odrgbnymi przepisami a nastgpnie przyjmuje od pacjenta wymagane
dokumenty i wpisuje do systemu GEM nastepujace dane:

a) imi¢ i nazwisko pacjenta, nr PESEL, lub nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢, ple¢, stan cywilny, adres, nr telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji z pacjentem, dane przedstawiciela ustawowego lub opiekuna,

b) rozpoznanie lub powdd przyjecia,

c) termin udzielenia Swiadczenia,

d) dane lekarza kierujacego i jego rozpoznanie, data i rodzaj skierowania, dane lekarza
przyjmujacego,

Sekretarka Oddzialu, udziela pacjentowi stosownych informacji dotyczacych trybu

dalszego postgpowania i przygotowania si¢ do leczenia oraz informuje pisemnie pacjenta

0 terminie udzielenia Swiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego

terminu.

Pacjent w wyznaczonym terminie zglasza si¢ do wskazanego uprzednio miejsca (Centralna

Izba Przyje¢ przy ul. Skarbowej 1, sekretariatu danego Oddziatu, rejestracji przy

al. Focha 33 gdzie przedklada dokument potwierdzajacy tozsamos¢, dokonywana jest

weryfikacja jego uprawnien do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
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a nastepnie jest kierowany do lekarza.
Lekarz dokonuje oceny stanu pacjenta, moze zleci¢ wykonanie dodatkowych badan
(np. EKG), analizuje dostarczone wyniki badan i ew. posiadana dokumentacj¢ medyczna
przez pacjenta i inne istotne dokumenty, na podstawie czego podejmuje decyzje o przyjeciu
lub odmowie przyjgcia pacjenta do Szpitala.
W przypadku podjecia decyzji o przyjeciu pacjenta do Szpitala lekarz ustala planowany
czas hospitalizacji, pozyskuje zgody pacjenta okreslone w ust. 2. pkt 6). Nastepnie
dokonuje si¢ rejestracji pacjenta w systemie GEM, drukuje si¢ pierwsza strone historii
choroby, zalacza do niej skierowanie i wyniki badan i kieruje pacjenta do Oddziatu..
Pacjent przebiera si¢, sktada przedmioty warto$ciowe do depozytu Szpitala oraz odziez do
magazynu odziezy zgodnie z obowiazujaca w Szpitalu procedura, a nastgpnie (zgodnie z
zaleceniami lekarza) zostaje przewieziony / zaprowadzony do punktu pielggniarskiego
danego Oddziatu w celu przyjecia go do leczenia w Oddziale.

4. Procedura postgpowania w przypadku specyficznych grup pacjentow:

1)

2)

3)

4)

W przypadku powzigcia przez lekarza informacji lub podejrzenia iz pacjent szpitala
padt ofiarg przemocy lub zaniedbania, lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy
przeprowadza rozmowg z pacjentem i jesli jest to uzasadnione (zachodzi podejrzenie
popelnienia przestepstwa) o zaistnialej sytuacji informuje Policj¢. Podj¢te dzialania
odnotowuje w dokumentacji medycznej. Badanie oraz rozmowe przeprowadza si¢ w
obecnosci drugiego pracownika, w warunkach zapewniajacych poszanowanie
intymnosci i godnosci osobiste] pacjenta. Personel Szpitala jest zobowigzany do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem i zaistnialg sytuacja.

W przypadku powzigcia przez lekarza informacji lub podejrzenia iz pacjent szpitala
padt ofiara gwaltu, lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy przeprowadza rozmoweg z
pacjentem i jesli pacjent wyraza zgod¢ na zgloszenie zdarzenia, lekarz o zaistnialej
sytuacji informuje Policje celem uzyskania nakazu prokuratury do wykonania badania
specjalistycznego wraz z pobraniem materiatu biologicznego do badaf genetycznych.
Pacjent oczekuje na przybycie Policji a nastgpnie w jej asyscie jest przewozony do
podmiotu leczniczego wykonujacego badania specjalistyczne. Podje¢te dzialania
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej, Badanie oraz rozmowe przeprowadza si¢ w
obecnoéci drugiego pracownika, w warunkach zapewniajacych poszanowanie
intymnos$ci i godnosci osobistej pacjenta. Personel Szpitala jest zobowigzany do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem i zaistniala sytuacja.

W przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala os6b pod wplywem substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki i inne) lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy,
przeprowadza rozmowe z pacjentem i informuje o mozliwosci skierowania do osrodka
leczenia uzaleznien. Jesli stan pacjenta wymaga specjalistyczne] pomocy w oddziale
toksykologii lekarz kieruje pacjenta transportem sanitarnym zgodnie ze wskazaniami
medycznymi do wlasciwego podmiotu leczniczego. Podjgte dzialania odnotowuje w
dokumentacji medycznej.

W przypadku pacjentéw nadmiernie pobudzonych i agresywnych stwarzajacych
zagrozenie dla personelu i innych oséb przebywajacych na terenie Szpitala stosuje sig
przymus bezpodredni. W sytuacji gdy niezbgdna jest dodatkowa interwencja personel
medyczny wzywa ochrong.
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Przyjecie do Oddzialu

§ 102

Pacjent wraz z karta informacyjna / zatozona historia choroby i ew. z pozostalg
dokumentacja medyczna, trafia do punktu pielggniarskiego danego Oddzialu. Od tego
momentu odpowiedzialnos¢ za pacjenta przejmuja pracownicy danego Oddziatu.
Pielggniarka niezwlocznie powiadamia o przyjeciu pacjenta lekarza prowadzacego dany
odcinek Oddziatu, pacjentowi zostaje przypisane t6zko na sali pacjentéw, pielegniarka
dokonuje czynnosci wazenia i mierzenia, piel¢gniarka zaktada indywidualng dokumentacije
pielegniarska pacjenta, spisuje protokot przyjecia lekéw wiasnych pacjenta potwierdzony
jego podpisem oraz informuje o zasadach porzadkowych obowiazujacych na Oddziale, w
tym o mozliwosci 1 czasie odwiedzin.
Pielggniarka informuje pacjenta oraz o dostgpnosci Kart Praw i Obowigzkéw Pacjenta oraz
Regulaminu Organizacyjnego. Na zyczenie pacjenta Karta Praw i Obowiazkéw Pacjenta
oraz Regulamin Organizacyjny sa mu udostepniane do zapoznania sie.
Lekarz przeprowadza wywiad lekarski, przeprowadza badanie podmiotowe i
przedmiotowe, informuje o celu i planowanym czasie hospitalizacji, ustala wstepny plan
leczenia, Informuje pacjenta o jego stanie zdrowia (jak w § 101, ust. 2, pkt 11) ), zleca
wykonanie badan, zaklada indywidualng dokumentacje lekarskg pacjenta.
Lekarskie badanie podmiotowe (wywiad) obejmuje m.in.. powdd przyjecia, gléwne
dolegliwosci, ewentualne 1inne dolegliwosci, przebieg dotychczasowego leczenia,
stosowane leki, uczulenia i idiosynkrazje, przebyte choroby i operacje, uzywki, diety,
wywiad rodzinny i Srodowiskowy.
Lekarskie badanie przedmiotowe obejmuje m.in. okreslenie: stanu $wiadomosci, stanu
ogoblnego, budowy, stanu odzywienia, skory, wezléw chlonnych, oczu, nosa, jamy ustnej, szyi,
gruczotu tarczycowego, ksztattu, ruchomosei i wypuku klatki piersiowej, phuc, serca, akcji
serca, t¢tna, duzych naczyn, brzucha, narzadéw moczowo-plciowych, ukladu nerwowego,
ukiadu ruchu, tgtnic, lokalizacji zmian troficznych zyt, gruczotéw piersiowych.
Jezeli nie jest mozliwe zebranie wymaganych informacji i przeprowadzenie niezbednych
badan fakt ten odnotowuje si¢ w historii choroby.
Pacjent jest wpisywany do ksiggi Oddzialowej prowadzonej przez sekretariat Oddziah.
Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny zgodnie z zasadami opisanymi w § 101, ust. 2.
pkt 15).

Leczenie szpitalne

§ 103
Swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej i calodobowej opieki w rodzaju leczenia
szpitalne udzielajg Oddzialy wraz z dzialajacymi w ich ramach Pododdziatami i Pracowniami,
o ktérych mowa w § 22 niniejszego Regulaminu.
Zakres zadan realizowany w Oddziatach Szpitala okreslony zostal w § 30 niniejszego
Regulaminu.
Zadania realizowane przez personel medyczny Oddziatéw w ramach procesu leczenia
pacjenta:
1) badanie, wywiad i ocena wstgpna stanu pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
szpitalnego, do leczenia zabiegowego,
2) codzienna kontrola i ocena stanu zdrowia hospitalizowanych pacjentow,
3) zlecanie i podawanie lekéw i produktéw leczniczych,
4) zlecanie i wykonywanie zabiegéw leczniczych i pielggnacyjnych,
5) zlecanie i wykonywanie badan fizykalnych i diagnostycznych z uwzglednieniem specyfiki
danego oddziahy,
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7)

8)
9
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ustalanie planu i metod leczenia i pielegnacji oraz stala wymiana informacji o leczeniu
pacjenta, w tym poprzez:
a) raport pielegniarski — przeprowadza pielegniarka oddzialowa z pielegniarkami
danego oddziatu (informacja na temat stanu zdrowia pacjentéw ilosci pacjentow
przyjetych),
b) raport lekarski — przeprowadza ordynator oddziatu z lekarzami i pielegniarka
oddzialowa (informacja na temat stanu zdrowia pacjentow ilosci pacjentow przyjetych,
planowanych wypisach),
c¢) wizyta lekarska i planowanie dziatan leczniczych w stosunku do pacjentow,
analiza uzyskiwanych wynikow leczenia i opieki pielggnacyjnej i ewentualna zmiana
terapii 1 postepowania,
okreslenie rodzaju diet przez lekarza,
informowanie pacjentéw o ich stanie zdrowia, przyjetych metodach leczenia i ewentualnych
niezbednych zabiegach leczniczych w sposéb wyczerpujacy 1 zrozumialy, a takze
informowanie oséb upowaznionych pisemnie przez pacjenta do uzyskiwania informacji o
jego stanie zdrowia, o naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta lub jego $mierci,

10) wspolpraca ze specjalistami z innych oddzialéw badz jednostek, jezeli okaze si¢ to

niezbedne dla prawidlowego procesu diagnostycznego i leczniczego,

11) edukacja pacjentéw oraz ich rodzin w zakresie choroby, leczenia i pielggnacji,
12) staranne prowadzenie dokumentacji medycznej - rejestracja wynikéw badan, opisy przebiegu

chorob, leczenia szpitalnego, wnioski koricowe, zalecenia do dalszego postepowania.

Zadania personelu medycznego wspolistniejace i pomocnicze w procesie leczenia:

1)
2)
3)
4)

5)

staly nadzor nad aparaturg i sprze¢tem medycznym,

zamawianie i rozliczanie sie z pobranych produktéw leczniczych,

staly nadzo6r nad stanem sanitarnym oddziahu,

podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu m.in. w zakresie: nowoczesnych metod
profilaktycznych, leczenia i procedur medycznych, zakazen wewnatrzszpitalnych,
prezentacji interesujacych jednostek chorobowych.

szkolenie teoretyczne i praktyczne stazystow i rezydentow odbywajacych specjalizacje,

Czynnosci administracyjne realizowane przez personel medyczny Oddzialow w ramach zadar:

1)
2)

3)
4)

3)
6)

7

8)

prowadzenie sprawozdawczosci z udzielanych $wiadczen zdrowotnych pozwalajacej na
efektywne rozliczenie z NFZ,

opracowywanie przez pielggniarkg oddzialowa dla potrzeb Dziatlu Zatrudnienia 1 Plac,
miesigcznych grafikéw pracy Sredniego personelu medycznego, zestawien dyzurow
nocnych, niedzielnych i $wigtecznych $redniego personelu medycznego,
opracowywanie przez ordynatora lub wyznaczonego przez niego lekarza planu
dyzuréw lekarskich.

przekazywanie przez Sekretariat oddzialu opracowanych planéw dyzuréw do
Centralnej Izby Przyjeé¢, dyzurek lekarskich, dyzurek pielggniarskich, ordynatora
oddziatu i sekretariatu dyrekcji.

opracowywanie przez pracownika sekretariatu raz w miesigcu zestawien
zrealizowanych dyzuréw lekarskich dla potrzeb Dziatu Zatrudnienia i Plac.
przygotowanie przez dietetyczki dokumentacji o ilosci diet w poszczegélnych
rodzajach dla Dzialu Zywienia. Rozdysponowanie posilkow pacjentom,
przygotowywanie przez pielegniarke oddzialowa ,Zestawien dziennych oddzialu”,
zawierajacych ilosci: przyjetych w oddzial, wypisanych w inny oddzial, wypisanych
z oddzialow, zgondéw w oddziale - zestawienie to jest przekazywane do Sekcji
Rejestracji i Dokumentacji Chorych.

przygotowywanie Kart statystycznych pacjenta przez lekarzy pracujacych w oddziale.
Karty statystyczne przekazywane sa do Sekeji Rejestracji i Dokumentacji Chorych.
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Dzialalno$¢ zabiegowa i anestezjologiczna

§ 103a

Kwalifikacja do zabiegu dokonywana jest podczas porady lub w trakcie leczenia
szpitalnego i odbywa si¢ zgodnie z procedurg okreslong w § 101 ust. 3 lub § 107.
Lekarz specjalista po zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu przekazuje pacjentowi:

a) pisemngq informacj¢ o przygotowaniu si¢ do zabiegu,

b) ew. skierowanie na badania / konsultacje,

c) skierowanie do szpitala (jesli kwalifikacja odbyta si¢ podczas porady)

oraz do wypetnienia:

d) druk zgody na zabieg operacyjny,

e) ankietg anestezjologiczna.
Lekarz specjalista przekazuje do sekretariatu wilasciwego oddziatu Karte zgloszenia do
zabiegu, ktora zawiera co najmniej nastepujace dane:

a) imie i nazwisko pacjenta,

b) nr PESEL,

¢) nr telefonu, ew. inne dane kontaktowe,

d) wynik konsultacji, rozpoznanie kod ICD10,

e) okreslenie rodzaju zabiegu i trybu: pilny/stabilny,

f) inne informacje uznane przez lekarza za istotne.
Przed zgloszeniem si¢ pacjenta do zabiegu konieczne jest wykonanie u niego konsultacji
anestezjologicznej.
Sekretarka Oddziatu na podstawie Kart zgtoszen, o ktorych mowa w ust 3 oraz w ustaleniu
z Ordynatorem 1 Kierownikiem Bloku Operacyjnego przygotowuje Plan Zabiegow, ktory
nastepnie po zatwierdzeniu przekazuje do Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii,
Pielegniarki Oddziatowe;.
Sekretarka Oddzialu codziennie przekazuje do Rejestracji informacje o pacjentach, ktérzy
w kolejnym dniu zglosza si¢ do przyjecia na oddziat / wykonania zabiegu.
Oddzial Anestezjologii wykonuje znieczulenia do zabiegéw operacyjnych zgodnie z
Planem Zabiegow.
Kazdy zabieg podczas ktdrego wykonywane jest znieczulenie poprzedzany jest
anestezjologiczng wizyta przedoperacyjna u chorych zakwalifikowanych do operacji.
Anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypetnionej
przez chorego ankiety), badanie chorego, analiza wynikéw badan dodatkowych, wyboér
metody znieczulenia, ocena ryzyka okolooperacyjnego, informacje dla chorego,
kwalifikacje do znieczulenia.

Rehabilitacja lecznicza

§ 104.

Swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej i calodobowej opieki (innych niz szpitalne)
w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielajg Oddziaty Rehabilitacji, o ktérych mowa w § 22
ust. 1 pkt IT ppkt 2)1i 6).

Przyjecia do Oddzialow Rehabilitacji odbywaja si¢ w trybie planowym na podstawie
skierowania od lekarza zgodnie z procedura, okreslona w § 101 ust. 3 niniejszego Regulaminu.
Oddzialy Rehabilitacji realizuja zakres zadan okreslony w § 30 i § 103 niniejszego
Regulaminu w ramach wilasnego Oddzialu przy czym podstawowym zadaniem jest
prowadzenie zabiegéw w zakresie rehabilitacji ruchowej, masazu, lecznictwa fizykalnego.
W Szpitalu pacjentom, dla ktérych rehabilitacja jest niezbedna w procesie leczenia, w
ramach stacjonarnego i calodobowego udzielania $wiadczen zapewnia si¢ rehabilitacje
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ruchowa prowadzong indywidualnie dla pacjentéw lezacych w poszczegdlnych oddziatach
oraz indywidualnie i grupowo dla pacjentow chodzacych.
Rehabilitacja, o ktérej mowa w ust. 4 jest realizowana przez pracownikow Osrodka
Rehabilitacji Dziennej.
Procedura przyjecia do Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Dzialy Fizjoterapii zostata
opisana w § 108 niniejszego Regulaminu.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala

§ 105.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegblowe nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oso6b.

Pacjent wystepujacy z zadaniem wypisania ze Szpitala, jest informowany przez lekarza o

mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent

taki sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku

takiego o$wiadczenia lub samowolnego opuszczenia szpitala lekarz sporzadza adnotacjg w

dokumentacji medyczne;.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie

orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miegjsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej. W takim przypadku niezwlocznie
zawiadamia sie wlasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Wszyscy wypisani pacjenci otrzymuja Kart¢ informacyjna, ktora zawiera przynajmniej

informacje o: przyczynie hospitalizacji, rozpoznaniu, wynikach badan, zastosowanym

leczeniu, w tym stosowanych lekach i wykonanych zabiegach, skutkach leczenia,

ewentualnych powiklaniach lub zdarzeniach niepozadanych oraz wskazowki dla pacjenta i

lekarza przejmujacego opieke nad pacjentem, w tym zalecenia zywieniowe.

. Jesli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta lekarz prowadzacy ustala termin i

miejsce wizyty kontrolnej w poradni specjalistycznej Szpitala lub zaleca kontynuacje

leczenia w poradni specjalistycznej lub POZ.

§ 106.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu lub osoba, na
ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny ponosza koszty
pobytu pacjenta w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych.
Wysokos$¢ kosztow pobytu pacjenta ustala si¢ w oparciu o cennik okreslony odrgbnym
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na kiérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiagzek alimentacyjny nie odbiera ze Szpitala pacjenta maloletniego lub
niezdolnego do samodzielnej egzystencji, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia szpitalnego, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub ostatnic miejsce pobytu pacjenta oraz organizuje
transport sanitarny pacjenta do tego miejsca.

Transport sanitarny, o ktérym mowa w ust. 2 odbywa si¢ na koszt gminy, na podstawie
rachunku wystawionego przez Szpital.

Strona 47 z 57



Zatgcznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 1.

Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
Procedura udzielania ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

§ 107

Ambulatoryjnych ~ $wiadczen zdrowotnych w  zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej udzielaja Poradnie o ktérych mowa w § 22.

Poradnie specjalistyczne funkcjonuja w ramach Przychodni Przyszpitalnej oraz

Malopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji przy al. Focha 33 i ul.

Batorego 3 w Krakowie.

Zakres zadan realizowany w Poradniach okreslony zostal w § 33 niniejszego Regulaminu.

Udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odbywa si¢ wg

nastgpujacej procedury:

1) ustalenie terminu porady specjalistycznej obywa sie telefonicznie, faksem,
elektronicznie, bezposrednio w rejestracji lub za posrednictwem osob trzecich.

2) pacjent zostaje poinformowany przez rejestratorke o tym z jakimi dokumentami i
badaniami ma si¢ zglosi¢ (do poradni o profilu zabiegowym konieczne jest wykonanie
badania RTG, ew. dodatkowo TK, rezonans - jesli pacjent posiada) podane zostaje nazwisko
lekarza i godziny przyjecia. Pacjent jest zobowiazany dostarczy¢ skierowanie najpézniej w
dniu zaplanowanej wizyty, w przypadku jego braku koszt wizyty pokrywa pacjent.

3) po dostarczeniu wymaganych dokumentéw zostaje zalozona Kartoteka Pacjenta a
pacjent zostaje wpisany na list¢ oczekujacych do danej poradni specjalistycznej;

4) w wyznaczonym terminie pacjent zglasza si¢ do rejestracji danej poradni,
weryfikowane jest prawo pacjenta do udzielenia $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w § 100 niniejszego Regulaminu.

5) w przypadku przyjecia pacjenta objetego stalym leczeniem pracownicy rejestracji
przygotowuja kartoteki zgodnie z zapisami w terminarzu danej poradni na dany dzien.

6) w przypadku przyjecia pacjenta skierowanego na konsultacj¢ do poradni procedura przyjecia
przebiega zgodnie z procedura okreslona w ust. 4 z tym, ze w poradni przy ul. Batorego
pielegniarka przeprowadza wywiad i dokonuje wpisu wynikéw przed wizyta u lekarza;

7) pacjent jest kicrowany do gabinetu, zostaje udzielone mu $wiadczenie zdrowotne, jesli
jest to wskazane lekarz specjalista ustala zasady dalszej kontroli leczenia,

8) po wizycie u lekarza specjalisty, w rejestracji ustalany jest termin nastepnej wizyty, a
jezeli pacjent otrzymat skierowanie na badania specjalistyczne zostaje poinformowany,
gdzie badania s3 wykonywane, w przypadku udzielenia konsultacji pacjent otrzymuje
wynik konsultacji z przeznaczeniem dla lekarza kierujacego;

9) W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o koniecznosci podjecia leczenia
zabiegowego, lekarz kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej (przypadek pilny /
przypadek stabilny), przekazuje pacjentowi dokumenty, o ktérych mowa w § 103a ust. 2
oraz informuje pacjenta o koniecznosci zgloszenia si¢ do sekretariatu danego Oddziatu
celem przekazania stosownych informacji, wpisania pacjenta do listy oczekujacych i
wskazania dokladnego terminu zabiegu. Lekarz przekazuje do sekretariatu wlasciwego
Oddziatu kart¢ zgtoszenia zabiegu.

5. Gdy w trakcie udzielania $wiadczenia zaistnieje konieczno$é pilnego skierowania
pacjenta do leczenia szpitalnego, wezwany zostaje transport z Centralnej Izby Przyje¢ i w
asyScie personelu pacjent jest przewozony do Szpitala. Rejestracja Przychodni jest
polaczona bezposrednim laczem z Centralng Izbg Przyjeé.

6. Zbiorcza i indywidualna dokumentacja medyczna pacjenta jest prowadzona przez
pracownikow Przychodni Przyszpitalnej oraz MCRIiR. Dane z Kartoteki Pacjenta sa
ewidencjonowane w systemie komputerowym oraz w zeszycie rejestracjii pacjentéw
poszczegolnych poradni specjalistycznych, do systemu komputerowego wpisywane sa
dane bedace wynikiem udzielonej przez lekarza porady.
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Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie
Rehabilitacja w trybie dziennym i fizjoterapia ambulatoryjna

§ 108.

Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji udzielaja Osrodki

Rehabilitacji Dziennej i Dzialy Fizjoterapii.

Pacjenci ze skierowaniem na rehabilitacje w trybie dziennym przyjmowani sa do Osrodka

Rehabilitacji Dziennej w nastgpujacym trybie:

1) pacjent ze skierowaniem na rehabilitacj¢ w trybie dziennym zglasza si¢ do sekretariatu
Osrodka gdzie sekretarka Osrodka identyfikuje pacjenta 1 ustala jego prawo do
udzielenia mu $§wiadczen zdrowotnych, po czym wpisuje pacjenta na listg oczekujacych
i ustala wstepny termin rozpoczgcia rehabilitacji 1 rozpisu zabiegow.

2) w celu ustalenia terminu kwalifikacji lekarskiej pacjent zglasza si¢ do Sekcji Rejestracji
i Dokumentacji Chorych (w przypadku ul. Skarbowa 1) lub jest powiadamiany o
terminie telefonicznie (w przypadku Al. Focha 33),

3) pacjent w wyznaczonym terminie zglasza si¢ na kwalifikacj¢ podczas ktorej lekarz
ustala dla pacjenta rozpis zabiegéw rehabilitacyjnych w ,Karcie zabiegéw
rehabilitacyjnych”,

4) w sekretariacie / rejestracji Osrodka pacjent ustala szczegélowy terminarz zabiegow
rehabilitacyjnych.

5) W wyznaczonym terminie rozpoczecia zabiegdw pacjent zglasza si¢ do sekretariatu /
rejestracji gdzie do systemu komputerowego wprowadza si¢ informacjg, iz pacjent
rozpoczal rehabilitacje. W  Karcie zabiegdw rehabilitacyjnych  pracownicy
poszczegodlnych pracowni odnotowujg wykonanie zleconych zabiegow.

6) Proces rehabilitacji pacjenta zamyka porada lekarska koncowa. Pacjent otrzymuje karte
informacyjna potwierdzajaca uzyskanie $wiadczen rehabilitacyjnych.

Pacjenci ze skierowaniem na rehabilitacj¢ w trybie ambulatoryjnym przyjmowani sg do

Dziatu Fizjoterapii w nastepujacym trybie:

1) Pacjent ze skierowaniem na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym zglasza sie do
Rejestracji

2) Pracownik Rejestracji identyfikuje pacjenta i ustala jego prawo do udzielenia mu
éwiadczen zdrowotnych, po czym wpisuje pacjenta na liste oczekujacych i ustala
termin rozpoczecia rehabilitacji. Pacjent otrzymuje rozpis zabiegéw rehabilitacyjnych
wraz ze szczegétowym terminarzem wykonania zabieg6w rehabilitacyjnych.

3) W dniu rozpoczecia zabiegéw pacjent zglasza sie do rejestracji / sekretariatu gdzie jest
kierowany do miejsca udzielania $wiadczen. W Karcie zabiegow rehabilitacyjnych
pracownicy poszczegdlnych pracowni odnotowuja wykonanie zleconych zabiegow.

4) Proces rehabilitacji zamyka podpis pacjent na karcie zabiegowej potwierdzajacy
udzielenie mu $wiadczen.

Zasady postepowania przy identyfikacji, rejestracji 1 wpisie na list¢ oczekujacych okreslone

w § 101 ust. 2 pkt 2), 3) i ust. 3 pkt 5) stosuje si¢ odpowiednio.

Badania diagnostyczne
§ 109
Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych udzielaja
Zaklady o ktorych mowa w § 22 pkt I ust.. 2 ppkt 3) 1 4) oraz Pracownia Endoskopii
Przewodu Pokarmowego.
Komorki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1 a takze pozostale Pracownie dzialajace w
ramach poszczegélnych Oddzialéw uczestnicza w procesie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych prowadzac dziatalno$¢ uslugowa i1 pomocnicza na rzecz medycznych
jednostek organizacyjnych Szpitala w szczeg6lnosci poprzez wykonywanie badan
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diagnostycznych i analiz wykonywanych pacjentowi w trakcie leczenia stacjonarnego lub
ambulatoryjnego w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.
Materiat do badan analitycznych pobiera si¢ w punkcie pobran Przychodni Przyszpitalnej
lub na oddzialach w ramach opieki stacjonarne;.
Przy pobieraniu materiatu do badan analitycznych w punkcie pobran Przychodni
Przyszpitalnej obowigzuje nastgpujaca procedura:
1) materiat do badan analitycznych pobiera si¢ od pacjentéw wg kolejnoscei zgtoszen,
2) pobrany materiat jest przekazywany do Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,
3) wyniki badan pacjentow Przychodni Przyszpitalnej umieszczane sa w kartotekach
poszczegdlnych pacjentow. Wyniki badan dla pacjentéw nie objetych leczeniem w
Przychodni Przyszpitalnej odbierane sa w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej.
4) wyniki badafi odplatnych wykonanych u oséb indywidualnych wydaje sie po okazaniu
dowodu wplaty.
W przypadku gdy wyniki badania sa dostarczane lekarzowi prowadzacemu po wyijsciu
pacjenta ze Szpitala, a wymagaja poglebionej diagnostyki lub dalszego postepowania
leczniczego wobec pacjenta (wyniki alarmujace lub watpliwe), lekarz prowadzacy ma
obowigzek poinformowac pacjenta w kazdy dostepny mu sposob o koniecznoséci odebrania
wynikow badan.
Lekarz prowadzacy jest zobowigzany do uzyskania od pacjenta pisemnego potwierdzenia
odbioru wynikéw badan na oryginale wyniku badania.
W sytuacji gdy pacjent nie odbierze wynikéw w ciggu 14 dni od dnia powiadomienia,
lekarz prowadzacy wysyla wyniki listem polecony na adres wskazany przez pacjenta w
dokumentacji medycznej.
Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6 — 8 odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

§ 110
Do obowiazkéw Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracownia Diagnostyki
Immunologicznej nalezy wykonywanie badan diagnostycznych dla oddziatéw szpitalnych,
Centralnej Izby Przyje¢ przez cala dobg, Przychodni Przyszpitalnej, Malopolskiego
Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji a takze na zlecenie innych placéwek
stuzby zdrowia, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych ze szpitalem uméw i
0s6b indywidualnych jako badania platne.
Zlecenia badan dla pacjentow hospitalizowanych w oddziatach, CIP oraz Przychodni
Przyszpitalnej odbywaja si¢ droga elektroniczng oraz pisemnie.
Po dostarczeniu materialu wraz ze skierowaniem zlecone badania sa rejestrowane w
systemie komputerowym w poszczeg6lnych pracowniach w formie listy robocze;j.
W przypadku pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach oraz pacjentéw poradni wyniki
badan wpisywane sa w system komputerowy i przesylane do zleceniodawcy w formie
elektronicznej i pisemnej (autoryzowany dokument). W pozostatych przypadkach wyniki
badan wydawane sa w formie autoryzowanego dokumentu.
Wyniki badan archiwizowane sa w formie elektronicznej podpisem elektronicznym.
Pozostaly po badaniu material zakazny podlega utylizacji.
Obowiazkiem pracownikéw Zakladu jest prowadzenie biezacej konserwacji, kalibracji i
codziennej kontroli sprawno$ci aparatow, kontroli jakosci badaf oraz kontroli jakosci
odczynnikow.
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej sporzadza statystyki ilo$ciowe oraz prowadzi ksiegi
pracowni diagnostycznych w formie elektroniczne;j.
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Zaklad Diagnostyki Obrazowej

§ 111

. Zaklad Diagnostyki Obrazowej wykonuje badania diagnostyczne chorym hospitalizowanym

w Szpitalu, pacjentom Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii,

Immunologii i Rehabilitacji oraz na zlecenie innych placowek shuzby zdrowia, podmiotow

gospodarczych na podstawie zawartych uméw, osob indywidualnych jako badania platne.

. Tryb zlecania badan:

1) Zlecenia badan dla pacjentéw hospitalizowanych w oddzialach odbywaja si¢ droga
elektroniczng za pomoca systemu komputerowego szpitala i w formie dokumentu jakim
jest skierowanie wypisane przez lekarza.

2) Badania dla pacjentéw z Centralnej Izby Przyje¢ wykonywane sa na zlecenie lekarza
dyzurnego Centralnej izby Przyjec.

3) Badania TK - wykonywane sa na podstawie skierowania od lekarza.

. Pacjenci kierowani przez inne zaklady opieki zdrowotnej lub podmioty, z ktérymi Szpital

zawarl umowy zglaszajg si¢ ze skierowaniem z tych jednostek do Rejestracji Zaktadu

Diagnostyki Obrazowe;j.

. Wykonywanie badann platnych dla oséb indywidualnych odbywa si¢ na podstawie

skierowania od lekarza (w celu wykazania koniecznos$ci przeprowadzenia badania), po

uprzednim dokonaniu zaptaty za badania w Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych i

przedtozeniu dowodu wplaty w Rejestracji Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j.

. Wyniki badan wraz z opisem wydawane sa w Rejestracji Zakladu Diagnostyki Obrazowej

pacjentowi lub osobie przez niego pisemnie upowaznionej do odbioru wyniku badania.

. Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych odbierane sq Rejestracji Zaktadu Diagnostyki

Obrazowej przez pracownikow poszczegolnych oddzialow zlecajacych badanie oraz

przesylane sa droga elektroniczna.

. Pracownik Zakladu Diagnostyki Obrazowe]j sporzadza statystyki ilosciowe oraz prowadzi

ksiege badan.

Pracownia Spirometrii

§ 112

. Do zadan Pracowni Spirometrii nalezy wykonywanie badan dla oddzialéw szpitalnych,

Centralnej Izby Przyje¢, Przychodni Przyszpitalnej i Malopolskiego Centrum Reumatologii,

Immunologii i Rehabilitacji, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych umoéw i

0s6b indywidualnych jako badania platne.

. Przyjmowanie pacjentow do badafn odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi terminami z

wyjatkiem nagtych przypadkow.

. Przyjecie pacjenta do Pracowni odbywa si¢ wg nastgpujgcej procedury:

1) ustalenie terminu badan obywa si¢ telefonicznie lub bezposrednio w Pracowni, pacjent
zostaje poinformowany jak ma przygotowac si¢ do planowanego badania.

2) pacjent jest rejestrowany w Pracowni.

3) pacjent jest informowany o metodzie badania i czynnosciach jakie ma wykona¢ w trakcie
zabiegu.

4) po przeprowadzonym badaniu pacjent otrzymuje wynik badania w formie wydruku
komputerowego,

. Pracownik Pracowni Spirometrii sporzadza statystyki ilosciowe.

Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego

§ 113

. Do zadan Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego nalezy wykonywanie badan dla
oddzialow szpitalnych, Centralnej Izby Przyjec, Przychodni Przyszpitalnej 1 Malopolskiego
Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji, dla o0séb ubezpieczonych na
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skierowanie od lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, ktory posiada umowe z
NFZ, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych uméw, os6b indywidualnych jako
badania platne.

2. Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi terminami z wyjatkiem
naglych przypadkow.

3. Przyjgcie pacjenta do Pracowni odbywa si¢ wg nastepujacej procedury:

1)
2)

3)
4)

3)

6)

ustalenie terminu badan obywa sig telefonicznie lub bezposrednio w Pracowni, pacjent
zostaje poinformowany jak ma przygotowac si¢ do planowanego badania.

pacjent jest rejestrowany w Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego w systemie
komputerowym szpitala 1 w formie pisemnej w ksi¢dze Pracowni.

lekarz przeprowadza wywiad niezbedny do przeprowadzenia badania,

pacjent jest informowany o metodzie badania i czynnosciach jakie ma wykonaé¢ w
trakcie zabiegu.

po przeprowadzonym badaniu lekarz wpisuje wynik badania w system komputerowy
szpitala a pacjent otrzymuje wynik badania w formie wydruku komputerowego,

dla pacjentéw hospitalizowanych wynik badan przesylany jest droga elektroniczna.

4. W przypadku pobrania wycinka do oceny histopatologicznej obowigzuje nastepujaca
procedura postgpowania z wynikami, w przypadku:

1y

pacjenta hospitalizowanego:

a) Po ofrzymaniu wyniku badania histopatologicznego pielegniarka niezwlocznie
wprowadza wynik badania do elektronicznej dokumentacji pacjenta.

b) Do ksigzki odbioru wynikow wpisuje dane pacjenta: nazwisko, imie, nr PESEL,
Oddzial, oraz date.

c) Oddaje oryginal wyniku lekarzowi kieruyjacemu pacjenta na badanie, za
potwierdzeniem odbioru w ksiazce odbioru wynikow.

d) Pacjent po odbior wyniku zglasza si¢ do lekarza prowadzacego podczas hospitalizacii.

2) pacjenta ambulatoryjnego (w ramach umowy z NFZ):

3)

a) Po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego pielggniarka niezwlocznie
wprowadza wynik badania do elektronicznej dokumentacji pacjenta.
b) Wynik badania jest wydawany za potwierdzeniem w ksigzce odbioru wynikow:

— pacjentowi, za okazaniem dowodu tozsamosci,

— jego przedstawicielowi ustawowemu, za okazaniem stosownego dokumentu,

— osobie upowaznionej przez pacjenta, na podstawie podpisanego przez pacjenta
upowaznienia zawierajacego nazwisko, imi¢ i nr PESEL pacjenta oraz
nazwisko, imi¢ i nr dowodu tozsamosci osoby upowaznionej.

c) Wydanie dokumentacji medycznej nastepuje z zachowanie poufnosci i ochrony

danych osobowych.

d) Odbiér dokumentacji nastgpuje w godz. 8:00 — 14:00 od poniedziatku do piatku.

W przypadku histopatologicznego potwierdzenia choroby wymagajacej poglebionej
diagnostyki lub dalszego postgpowania leczniczego, w sytuacji gdy pacjent nie odbierze
wyniku w ciagu 14 dni, osoba wskazana przez Ordynatora Oddziatu, informuje pacjenta
telefonicznie lub listem poleconym o koniecznosci zgloszenia sie do Pracowni
Endoskopii Przewodu Pokarmowego.

5. Pracownik Pracowni sporzadza statystyki iloSciowe.

Pracownia EEG
§ 114

1. Do zadan Pracowni EEG nalezy wykonywanie badan dla oddzialéw szpitalnych, Centralnej
Izby Przyjeé, Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii,
Immunologii i Rehabilitacji, podmiotow gospodarczych na podstawie zawartych umoéw i
0s6b indywidualnych jako badania platne.

Strona 52 z 57



Zatacznik do Zarzadzenia nr 70/2013 z dnia 17.10.2013 r.

Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie

2.Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi terminami z wyjatkiem

5.

6.
7.

naglych przypadkéw. Ustalenie terminu badan obywa sig telefonicznie lub bezposrednio w
Pracowni EEG, pacjent zostaje poinformowany jak ma przygotowa¢ si¢ do planowanego
badania.

. Badanie jest wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza zamieszczonymi na skierowaniu,

a pacjent jest informowany o metodzie badania i czynnosciach jakie ma wykona¢ w trakcie
trwania zapisu.

. Rejestracja zapisu odbywa si¢ zgodnie z Zaleceniami Ogdlnolekarskiego Towarzystwa

Neurofizjologii Klinicznej i obejmuje:
1) standardowy zapis EEG u pacjenta w dobrym kontakcie z wykorzystaniem metod
aktywacji zapisu,
2) zapisy z dodatkowa stymulacja.
Po wykonaniu badania lekarz opisuje zapis badania EEG. Opis zapisu badania jest
wpisywany do ksiazki badan pracowni.
Wyniki badaf odbierane sa przez zainteresowanych w Poradni EEG.
Rejestracja pacjenta oraz opisy badan EEG rejestrowane sa systemie komputerowym

szpitala i w formie pisemnej w ksigdze Pracowni.

8.

Pracownik pracowni EEG sporzadza statystyki ilosciowe.

Pracownia EKG i Pracownia Prob CzynnoSciowych
Narzgdu Krazenia, Hemodynamiki i Echokardiografii

§115
1. Do zadan Pracowni EKG i Pracowni Prob Czynnosciowych Narzadu Krazenia,
Hemodynamiki i Echokardiografii nalezy wykonywanie badan narzadu krazenia i badan
hemodynamicznych dla oddzialow szpitalnych, Centralnej Izby Przyje¢, Przychodni
Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji,
podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych umoéw, oraz oséb indywidualnych
jako badania platne.
2. Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi terminami z
wyjatkiem naglych przypadkéw. Ustalenie terminu badan obywa si¢ telefonicznie lub
bezposrednio w Pracowni, pacjent zostaje poinformowany jak ma przygotowac sig¢ do
planowanego badania.
3. Pacjent jest ewidencjonowany w systemie komputerowym 1 w formie pisemnej w
Rejestrze Badan Pracowni.
4. Badanie jest wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza, a pacjent jest informowany o
metodzie badania i czynnosciach, jakie ma wykona¢ w trakcie trwania badania.
5. Wynik badania pacjent odbiera po wykonaniu badania z zastrzezeniem ust. 6.
6. Wynik badan dla pacjentéw hospitalizowanych odbiera lekarz zlecajacy badanie.
7. Pracownik Pracowni sporzadza statystyki ilosciowe.

§ 116

Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze takze udzicla¢ Centralna Izba Przyje¢ w
trybie o ktérym mowa w § 101 ust. 2 pkt 12) lit. b).

1.

Apteka Szpitalna

§ 117
Apteka Szpitalna realizuje nast¢pujace zadania:
1) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych szpitala w—produkty lecznicze, wyroby
medyczne i $rodki dezynfekcyjne,
2) racjonalne gospodarowanie lekami i jalowymi wyrobami medycznymi,
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3) prowadzenie dokumentacji dotyczacej wstrzyman i wycofan oraz utylizacji produktow
leczniczych i wyrobé6w medycznych,

4) udzial w opracowaniu Receptariusza w ramach Komitetu Terapeutycznego,

5) utrzymywanie Scislej wspétpracy z Oddziatami i Poradniami Szpitala,

6) udzielanie informacji fachowym pracownikom Szpitala w zakresie mozliwosci
terapeutycznych i gospodarki lekami,

7) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

8) prowadzenie czynno$ci zwiazanych z postgpowaniem dotyczacym zamowien
publicznych na produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne (w
zakresie wiedzy merytorycznej),

9) okresowa kontrola apteczek oddzialowych w zakresie prawidlowego przechowywania
produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, stanu zapaséw oraz terminéw waznosci.
10) prowadzenie szkolet, stazy i1 praktyk dla studentdéw Farmacji i stuchaczy szkél

kierunkowych,

11) udziat pracownikow Apteki w obowigzkowych szkoleniach.

2. Apteka wydaje produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne jedynie

na podstawie recept lub zapotrzebowan podpisanych przez: ordynatoréw, zastepcow

ordynator6w lub lekarzy upowaznionych, kierownikéw poradni i jednostek pionu
lecznictwa lub lekarzy dyzurnych.

3. Srodki odurzajace i prekursory I-R wydawane sa na recepty z podwojng kopia,

wystawione przez lekarzy, ktorzy osobiscie odbieraja je z apteki.

4. Apteka wydaje produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne po ich

przygotowaniu i sprawdzeniu tylko osobom uprawnionym do odbioru - za pokwitowaniem

na oryginatach zapotrzebowan lub recept.

5. Apteka przechowuje dla celow kontrolnych kopie faktur dostaw, oryginaly recept i

zapotrzebowan w swoich aktach oraz prowadzi odpowiednia dokumentacje rozliczeniowa

i sprawozdawcza.

6. Zasady gospodarki lekami w Szpitalu okresla odrgbne zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Obsluga administracyjna pacjenta

§118
Obstuga administracyjng pacjenta zajmujg si¢:

1) Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych — w zakresie rejestracji pacjenta do
przyjgcia do Sgzpitala, rejestracji pacjenta do Osrodka Rehabilitacji Dziennej ul.
Skarbowa 1, przyjmowania i wydawania depozytéw, udostepniania dokumentacji
medycznej, pobierania oplat za udzielone sSwiadczenia i wystawiania faktur,
prowadzenia dokumentacji zgonow,

2) Sekretariaty Oddzialow — w zakresie rejestracji pacjenta w Ksiedze Oddzialowej przy
przyjeciu do leczenia w Oddziale, kompletowania historii choroby pacjenta, prowadzenia
ksiggi skarg i wnioskow. przekazywania kompletnej dokumentacji do archiwum,

3) Rejestracje poradni — w zakresie rejestracji pacjenta do Poradni, udzielania informacji o
godzinach i miejscach udzielania $wiadczen, prowadzenia Kkartotek pacjentéw,
terminarza wizyt planowych i wykonanych, prowadzenia statystyk ilosciowych i Kart
Statystycznych, prowadzenie ksiazki skarg i wnioskow.

4) Lekarze specjalisci - w zakresie wystawiania druk6w o czasowej niezdolnoéci do pracy,
zaswiadczen lekarskich, wnioskéw na przedmioty ortopedyczne i rehabilitacyjne,
skierowania na konsultacje specjalistyczne,

5) Lekarze prowadzacy i pielegniarki — odpowiednio w zakresie prowadzenia lekarskiej /
pielegniarskiej indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j,

6) Inne osoby wyznaczone w zakladach, pracowniach i innych komérkach
organizacyjnych do wykonywania czynnos$ci administracyjnych.
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Rozdziatl 1I.
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC,
ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI,
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPEATNOSCIA

§ 119
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz wymienione w § 4 pkt 7)
niniejszego Regulaminu za odplatnoscia.
Wysoko$é optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych okresla cennik ustalony odrgbnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Optaty, o ktérych mowa w ust. 2 uwzgledniaja rzeczywiste koszty udzielenia swiadczenia
zdrowotnego.
Pacjent ubezpieczony w chwili rozpoczecia udzielania mu $wiadczen, nie posiadajacy przy
sobie dowodu ubezpieczenia, podpisuje oswiadczenie, o dostarczeniu dowodu ubezpieczenia w
terminie, o ktorym mowa w § 100 w przeciwnym razie zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow.
Woéwcezas oplaty pobierane sa wg cennika, o ktorym mowa w ust. 1.
Oplaty uiszcza si¢ w:
1) Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych (punkt informacyjno-rejestracyjny) w
budynku, ul. Skarbowa 1, — w godz: od 7.30 do 15.00 wtorki czwartki do godz. 18.00.
(wszystkie oplaty za $wiadczenia)
2) Rejestracji Przychodni Przyszpitalnej al. Focha 33, w dniach od poniedziatku do piatku,
3) Rejestracji Poradni przy ul. Batorego 3,
4) Dziale Administracyjno-Gospodarczym (pok.33), al. Focha 33, w dniach od poniedziatku do
piatku,
5) Centralnej Izbie Przyje¢, ul. Skarbowa 1, parter w pokoju badan po godz. 15.00 oraz 24
h/d w soboty 1 niedziele,
6) Kasie Szpitala, ul. Skarbowa 4. (tylko faktury).
Oplaty pobiera sig:
1) po wykonaniu $wiadczenia w przypadku hospitalizacji, porady ambulatoryjnej
Centralnej Izby Przyjeé, endoskopii, badan kontrastowych tomografii komputerowej.
2) przed wykonaniem swiadczenia w przypadku badan diagnostycznych i obrazowych,
zabiegdw w kriokomorze, zabiegow fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych.
Oplaty uiszczane moga by¢ gotéwka lub przelewem.
Optlaty uiszczane gotowka rejestrowane sa w kasie fiskalnej, a nabywcy $wiadczenia
wydawany jest paragon.
W przypadku uiszczania naleznosci gotowka na podstawie faktury oplat¢ uiszcza si¢ w
komorkach o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1), 4), 5), 6) na dowod dokonania wplaty
wydawany jest kwit.
Na wniosek pacjenta, w terminie do 7 dni od dnia wykonania $wiadczenia, mozna
wystawi¢ fakture na podstawie dostarczonego przez pacjenta oryginalu paragonu.
W przypadku dokonywania oplaty w formie przelewu wystawiana jest faktura z terminem
platnosci do 14 dni.
Faktury wystawiane sq przez Sekcj¢ Rejestracji i Dokumentacji Chorych,ul. Skarbowa 1
lub przez pracownika Dzialu Ksiegowosci, ul. Skarbowa 4.

§ 120
Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do dodatkowej opieki pielggnacyjnej oraz kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital. Wysokos¢ oplat zostala okreslona
w Cenniku stanowigcym zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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2. Wysokos¢ oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciagu, odpisu lub kopii okresla Cennik stanowiacy zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

3. Szpital pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Optata pobierana sa w
punktach, o ktérych mowa w § 119 ust. 5 z wyjatkiem Centralnej Izby Przyjec.

4. Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z
p6zn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktdrych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z
toczacym si¢ postgpowaniem karmnym okresla Cennik stanowiacy zalacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

Rozdzial I11.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ODPLATNYCH, ZASADY
USTALANIA I POBIERANIA OPLAT ZA ICH UDZIELANIE OD PACJENTOW
NIEREALIZUJACYCH PRAWA DO SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

FINANSOWANEGO ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 121

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych osobom nierealizujacym prawa do $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkéw publicznych, wylacznie na ich wniosek.

2. Odpfatne swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez jednostki organizacyjne, o ktorych
mowa w §22 pkt I ust. 1 pkt 3) i pkt I ust. 2 pkt 5) wraz z wchodzacymi w ich sklad
komérkami organizacyjnymi.

3. Procedura przyjecia odbywa si¢ na zasadach okreslonych w §101 ust. 3, § 102, §103,
§103a, §105, §107 ust. 4, § 109, §111 niniejszego Regulaminu.

4. Szpital prowadzi odrebng rejestracj¢ pacjentéw, o ktorych mowa w ust. 1. Szczegélowe
zasady prowadzenia rejestru pacjentéw oraz komérki organizacyjne odpowiedzialne za rejestr,
okresla Dyrektor Szpitala.

5. Odpowiedzialna za rejestracj¢ komorka organizacyjna, jest zobowiazana w kazdym
przypadku, w ktérym pacjent moze uzyska¢ §wiadczenie zdrowotne ze srodkéw publicznych,
informowac go o tym przed udzieleniem $wiadczenia.

§ 122

1. Odplatne $wiadczenia zdrowotne oprécz $wiadczen laboratoryjnych, udzielane sa na pisemny
wniosek pacjenta.

2. Odplatne stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz inne niz szpitalne
udzielane sa w oparciu o posiadajaca forme pisemna pod rygorem niewaznosci, umowe
cywilnoprawng zawarta z pacjentem na udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego.
Umowa okreSla co najmniej: rodzaj $wiadczenia, termin udzielenia $wiadczenia, skutki
uboczne lub komplikacje mogace wynikna¢ wskutek udzielenia $wiadczenia, wysokosé
wynagrodzenia lub zasady ustalenia wynagrodzenia oraz termin platnosci.

3. Przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ustgpie poprzedzajacym lekarz
jest zobowiazany poinformowa¢ pacjenta o rodzaju i metodzie zabiegu, alternatywnych
metodach, takze jezeli udzielane sa przez inne podmioty lecznicze, skutkach ubocznych lub
mozliwych komplikacjach i uzyska¢ zgod¢ pacjenta na zabieg na pismie. Lekarz jest
zobowigzany umozliwi¢ pacjentowi, po uzyskaniu tych wszystkich informacji, zadawanie
lekarzowi pytan.

4. Za zgoda pacjenta rozmowa lekarza z pacjentem moze by¢ nagrywana. Jezeli nie ma takiej
mozliwosci, albo pacjent nie wyraza zgody na taka form¢ utrwalenia jego rozmowy z
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lekarzem, informacje o skutkach ubocznych lub mozliwych komplikacjach lekarz jest
zobowiazany pacjentowi przekaza¢ na piSmie za potwierdzeniem otrzymania tego pisma.
5. Podpisana informacja, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym albo nagranie z rozmowy
stanowi czes¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

§123

1. Wynagrodzenie za udzielone $wiadczenia zdrowotne ustala lekarz w oparciu o cennik ustalony
przez Dyrektora Szpitala po przeprowadzeniu ustalen z pacjentem uwzgledniajacych jego
indywidualne potrzeby zdrowotne.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po wplacie calej kwoty wynagrodzenia i przedtozeniu
lekarzowi przed udzieleniem $wiadczenia potwierdzenia wniesienia oplaty.

3. W sytuacji gdy =zaistnieje koniecznos¢ udzielenia w trakcie zabiegu dodatkowych
$wiadczen pacjent uisci dodatkowa oplatg zgodnie z wykonanymi swiadczeniami na
zasadach okreslonych w umowie, o ktorej mowa w § 122 ust. 2.

4. Wynagrodzenie moze by¢ zaptacone przelewem na rachunek bankowy Szpitala albo gotowka.
Na zyczenie pacjenta, Szpital jest zobowiazany wystawi¢ fakture oraz przedstawi¢ kalkulacje
ceny za udzielone $wiadczenie zdrowotne. Zasady i miejsca uiszczania optat okresla § 119 ust.
5 1 ust. 7-12 niniejszego Regulaminu.

5. Wynagrodzenie moze by¢ wplacone w zlotych polskich.

§ 124
Lekarze oraz inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanego zawodu
medycznego, udzielaja odplatnych §wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w zawartych
z nimi umowach lub wewnetrznych przepisach szpitala

§ 125
Cennik opfat za odplatne $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w tym rozdziale okresla
odrebne zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Dzial IV — POSTANOWIENIA KONCOWE.

§ 126
Regulamin wchodzi w zycie z dniem pozytywnego zaopiniowania przez Radg Spoleczna
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.
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