ZARZADZENIE NR 21/2025
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie
z dnia 14 maja 2025 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Dietla w Krakowie

Na podstawie art. 23 wust. 1 oraz art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 450) postanawiam co nastepuje:

§ 1

Ustala sie Regulamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla
w Krakowie w brzmieniu zatgcznika do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2

Traci moc dotychczasowy Regulamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla
w Krakowie ustalony zarzgdzeniem nr 80/2024 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J.
Dietla w Krakowie z dnia 6 grudnia 2024 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.

§3

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem pozytywnego zaopiniowania przez Rade
Spoteczng Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

. Elektronicznie podpisany przez
WOJCIeCh Wojciech Zareba
Data: 2025.05.14 13:53:02
Zareba e
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SPIS TRESCI

Dziat | - POSTANOWIENIA OGOLNE
Dziatl Il - ORGANIZACJA | ZARZADZANIE SZPITALEM
Rozdziat | — Cele i zadania Szpitala;

Rozdziat Il — Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

Rozdziat Ill — Zarzgdzanie Szpitalem;
Rozdziat IV — Struktura organizacyjna Szpitala;

Rozdziat V — Organizacja, spos6b kierowania i zadania poszczegodinych jednostek i
komoérek organizacyjnych Szpitala;

Rozdziat VI — Warunki wspétdziatania miedzy jednostkami i komdrkami organizacyjnymi
Szpitala;

Rozdziat VII — Warunki wspétdziatania jednostek i komoérek organizacyjnych Szpitala
z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg;

Dziat Ill - PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU

Rozdziat | — Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w szpitalu;

Rozdziat Il — WysokosC optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdére mogg byc¢, zgodnie
Z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnoscig;

Rozdziat 1ll — Organizacja procesu udzielania swiadczen odptatnych, zasady ustalania

i pobierania opfat za ich udzielanie od pacjentéw nierealizujgcych prawa do $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkdéw publicznych;

Dziat IV - POSTANOWIENIA KONCOWE
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.
Dziat | - POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

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

Regulaminem) wprowadzono na podstawie art. 23, art. 23a i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.).

. Regulamin reguluje sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania swiadczeh zdrowotnych

przez Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie (zwany dalej Szpitalem) w tym:
1) celeizadania Szpitala,
2) organy i kierownictwo Szpitala,
3) strukture organizacyjng Szpitala,
4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
5) organizacje, zadania i sposob kierowania poszczegdlnymi jednostkami i komoérkami
organizacyjnymi Szpitala,
6) warunki wspétdziatania miedzy jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala,
7) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
8) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
9) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat wraz
z cennikiem optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne,
10) wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumentaciji medyczne;j,
11) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny.

. Postanowienia regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Szpitala realizujgcych zadania

w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych (w tym takze osdb odbywajacych staz lub
praktyki zawodowe a takze oséb nie bedgcych pracownikami Szpitala, a udzielajgcych w
Szpitalu Swiadczen badz uczestniczgcych w ich udzielaniu), pacjentow korzystajgcych ze
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu oraz oséb odwiedzajgcych.

. Regulamin podaje sie do wiadomosci pacjentdéw w sposdb zwyczajowo przyjety w Szpitalu to

jest poprzez umieszczenie jego tresci w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala, na stronie
internetowej Szpitala oraz wyktadajgc do wglgdu w Centralnej Izbie Przyje¢ Szpitala,
sekretariatach Oddziatéw i rejestracjach Szpitala.

§2

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)

2)
3)
4)

5)

7

8)

ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne - Swiadczenia obejmujgce swiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnymi catodobowym
w odpowiednio urzgdzonym, stalym pomieszczeniu, w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych swiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne moze obejmowaé takze udzielanie swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem badania diagnostyczne,

badania diagnostyczne — swiadczenia diagnostyczne i badania laboratoryjne wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,
dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w przepisach ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581
z pézn. zm.),

Dyrektor — Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J6zefa Dietla w Krakowie,

Lekarz Kierujagcy Oddziatem — osobe kierujgcg Oddziatem Szpitala,

osoba wykonujagca zawéd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgcg sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny,

pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581 z p6zn. zm.)

podmiot tworzacy - Wojewddztwo Matopolskie — jednostka samorzadu terytorialnego,
promocja zdrowia — dziatania umozliwiajgce poszczegdélnym osobom i spotecznosci
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikow
sprzyjajacych zdrowiu,
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

10) stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne inne niz swiadczenie szpitalne —
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia z zakresu opieki
diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzgdzonych, statych pomieszczeniach,

11) Szpital — Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000032179, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem 000000005592, REGON 351564179, NIP 6762083306,

12) $wiadczenie szpitalne — wykonywane calg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczeh zdrowotnych lub
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze swiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin,

13) swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,

14) transport sanitarny — przewdz o0sob albo materiatdw biologicznych i materiatéw
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych
warunkow transportu,

15) ustawa — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 450 z
pdzn. zm).

Dziat Il - ORGANIZACJA | ZARZADZANIE SZPITALEM

Rozdziat |
CELE | ZADANIA SZPITALA

§3
Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie mieszkancom Wojewodztwa Matopolskiego, a takze
innych regiondw Rzeczypospolitej Polskiej, najwyzszej jakosci specjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych, potgczonych z edukacjg zdrowotng oraz dziataniami w zakresie promocji zdrowia,
zapewniajgcych pacjentom, a takze personelowi przyjaznych i bezpiecznych warunkéw leczenia

i pracy.
§4

1. Do zadah Szpitala nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania, a w szczegodlnosci:

1) udzielanie $wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie
rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i badan diagnostycznych,

3) promocja zdrowia.

2. Szpital moze realizowa¢ zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia poprzez udostepnienie uczelni medycznej komorki
organizacyjnej Szpitala niezbednej do realizacji tych zadan.

3. Szpital moze uczestniczy¢ w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osdb.

4. Szpital moze bra¢ udziat w badaniach klinicznych na podstawie uméw zawartych zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

5. Szpital moze prowadzi¢ inng dziatalnos$¢ niz dziatalnos¢ lecznicza taka jak:

1) dzierzawa i wynajem aktywow trwatych,
2) ustugi hotelarskie,
3) ustugi szkoleniowe,
4) sprzedaz positkow,
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5) inng dziatalnos¢ handlowa i ustugowg pod warunkiem, ze dziatalnos¢ ta nie jest ucigzliwa
dla pacjenta lub przebiegu leczenia i nie jest Swiadczeniem ustug pogrzebowych oraz
prowadzeniem ich reklamy.

6. Szpital wykonuje zadania obronne na zasadach i w sposob okreslony w odrebnych
przepisach.

7. Szpital wudziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisdéw nieodpfatnie, za cze$ciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

8. Szpital moze udziela¢ s$wiadczeh zdrowotnych za catkowitg odptatnoscia osobom,
nierealizujgcym prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkow
publicznych, wytacznie na ich wniosek.

9. Szpital moze prowadzi¢ obserwacje pomieszczeh ogolnodostepnych w celu zapewnienia
bezpieczehstwa osob i mienia za pomocag urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu
(monitoring). Szczegdtowe zasady prowadzenia systemu monitoringu wizyjnego okreslone sg
w Polityce Bezpieczenstwa Informacji Szpitala wprowadzone odrebnym Zarzgdzeniem
Dyrektora.

Rozdziat Il
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH;

§5
1. Szpital prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne, w zakresie:
- chorob wewnetrznych,
- alergologii,
- gastroenterologii,
- kardiologii,
- neurologii,
- reumatologii,
- immunologii,
- Swiadczen w izbie przyjec,
- rehabilitacji ogoéIinoustrojowej w warunkach stacjonarnych,
- ortopedii,
- anestezjologii,
- chirurgii jednego dnia,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie,
- alergologii,
- diabetologii,
- endokrynologii,
- gastroenterologii,
- geriatrii,
- immunologii,
- kardiologii,
- neurologii,
- rehabilitacji,
- reumatologii,
- leczenia bolu,
- chirurgiczno-ortopedycznym,
- ortopedii,
b) rehabilitacja ogélinoustrojowa w osrodku dziennym,
c) fizjoterapia ambulatoryjna,
d) badania diagnostyczne,
€) nocna i swigteczna opieka zdrowotna.
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2. Szpital moze realizowac¢ programy terapeutyczne oraz programy lekowe w zakresach i na
zasadach okreslonych odrebnymi umowami.

Rozdziat lll
ZARZADZANIE SZPITALEM

§6
Organami Szpitala sg Dyrektor i Rada Spoteczna Szpitala.
2. Dyrektor kieruje Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz i ponosi odpowiedzialnos¢ za
zarzadzanie Szpitalem.

3. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Wojewddztwa Matopolskiego oraz
organem doradczym Dyrektora Szpitala.

=

§7
W Szpitalu regulacje dotyczgce zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych,
kwalifikacji i rekrutacji pracownikow okreslajg odpowiednio Regulamin Wynagradzania i Regulamin
Pracy.

§8

1. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

2. W razie nieobecnosci Dyrektora zastepstwo petni na podstawie pisemnego upowaznienia
w zakresie spraw administracyjnych — jeden z Zastepcéw Dyrektora, a w zakresie spraw
medycznych — Zastepca ds. Lecznictwa, w godzinach popotudniowych, nocnych i w Swieta
lekarz dyzurny Centralnej 1zby Przyjec.

3. Dyrektor moze upowazni¢ pracownikéw do wykonywania niektérych uprawnien zwierzchnika
stuzbowego wzgledem pracownikéw oraz kierownikow komaérek organizacyjnych Szpitala.

4. Dyrektor moze w drodze pisemnego pethomocnictwa, w granicach prawa, delegowaé na
pracownikow niektore przystugujgce mu obowigzki i uprawnienia.

§9
1. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnos¢
2. Dyrektor kierujgc Szpitalem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe, decyzje oraz
komunikaty.
3. Do realizacji okresSlonych celow Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia powotywac
Petnomocnikéw oraz komisje i zespoty zadaniowe.

§10
1.Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegolnosci przy pomocy:
1) Zastepcy ds. Planowania i Marketingu,
2) Zastepcy ds. Administracyjnych,
3) Zastepcy ds. Finansowych / Gtéwnego Ksiegowego,
4) Zastepcy ds. Lecznictwa,
5) Przetozonej Pielegniarek,
6) Petnomocnika Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim Centrum
Reumatologii, Immunologii i Rehabilitaciji,
2. Dyrektor oraz osoby o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1), 2), 3) i 4) stanowig Zarzagd Szpitala,
dziatajgcy pod przewodnictwem Dyrektora.
3. Dyrektor kieruje Szpitalem takze bezposrednio poprzez kierownikow komoérek organizacyjnych
oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy, o ktérych mowa w § 27

niniejszego Regulaminu.
§11
Do zadan Dyrektora nalezy w szczegodlnosci:
1) wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala,

2) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej,

3) operacyjne zarzgdzanie Szpitalem w zakresie dziatalnosci medycznej, dziatalnosci

gospodarczej, zarzadzania finansami, zarzgdzania personelem oraz zarzgdzania
infrastrukturg Szpitala,

4) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala,
5) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,
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6)
7
8)

9)

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,

powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego Zastepcom Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom,

wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy Iub okreslonych
w przepisach szczegolnych,

koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Szpitalu oraz nadzér
nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medyczne;j,

10) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu,
11) rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ personelu medycznego.

§ 12

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Planowania i Marketingu nalezy w szczegdélnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

8)
9)

organizacja i nadzér pracy podlegtych komodrek organizacyjnych zapewniajgcych
przestrzeganie obowigzujgcych zasad przy wykonywaniu planu finansowego Szpitala,
opracowywanie planu finansowego Szpitala, kontrola jego wykonania i przestrzeganie
obowigzujgcych zasad przy wykonywaniu planu finansowego Szpitala,

dokonywanie analiz ekonomicznych, przedstawianie Dyrektorowi wnioskdéw i proponowanie
uzasadnionych ekonomicznie rozwigzan gospodarczych,

nadzor nad sprawozdawczoscig jednostek i komoérek organizacyjnych,

organizacja i kontrola rozliczen pienieznych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,
kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z pfatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej,

realizacja polityki zarzgdzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital w tym
przewodniczenie Zespotowi ds. Jakosci, kierowanie dziataniami na rzecz jakosci,
wspieranie i promowanie dzialan na rzecz poprawy jakosci oraz przygotowywanie
propozycji rozwigzan poprawiajgcych jako$¢ i efektywnos¢ dziatalnosci podstawowej
(medycznej) Szpitala,

negocjowanie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

zatwierdzanie faktur i rachunkéw do wypfaty,

10) zatwierdzanie rozliczen wydatkow stuzbowych i delegaciji,
11) zatwierdzanie i podpisywanie listy ptac,
12) zatwierdzanie wydatkow z zakladowego funduszu socjalnego.

§13

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy w szczegolno$ci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

organizacja i nadzor pracy podlegtych komorek organizacyjnych,

udziat w opracowywaniu planu finansowego Szpitala, kontrola jego wykonania i
przestrzeganie obowigzujacych zasad przy wykonywaniu planu finansowego Szpitala,
organizacja i nadzér dziatalnosci technicznej i administracyjno-gospodarczej Szpitala,
opracowywanie planu inwestycji i remontow Szpitala oraz kontrola jego realizacji;

nadzor nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego i postepowan konkursowych oraz umowami podpisanymi w wyniku tych
postepowan, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

podejmowanie dziatan na rzecz pozyskiwania srodkéw finansowych z zewnetrznych zrodet
(Srodki unijne, dotacje, dofinansowania, darowizny) oraz nadzér nad zawieraniem,
realizacja

i rozliczeniem umow w przedmiotowym zakresie,

rozwoj dziatalnosci komercyjnej Szpitala oraz nadzér nad zawieraniem, realizacjg
i rozliczeniem umoéw w przedmiotowym zakresie,

organizacja i prowadzenie nadzoru nad wspotpracg i umowami z instytucjami zewnetrznymi
w zakresie dodatkowych dziatan Szpitala poza udzielaniem Swiadczen medycznych na
rzecz ubezpieczonych,

kontakt z mediami i dbato$¢ o wizerunek Szpitala w mediach,

10) zatwierdzanie faktur i rachunkéw do wypfaty.
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§ 14

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych / Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,

nadzoér nad realizacjg planu finansowego Szpitala, w tym wstepna kontrola zgodno$ci
operaciji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgcych
operaciji gospodarczych i finansowych,

przygotowywanie analiz dotyczgcych sytuacji finansowej Szpitala,

nadzér nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczo$ci finansowej,

nadzér nad procesem zawierania i realizacji ubezpieczen rzeczowych i innych ubezpieczenh
zabezpieczajgcych ryzyko operacyjne i finansowe i inne zawierane przez Szpital,
wspotuczestniczenie w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych oraz decyzji dotyczgcych ich
finansowania,

sporzgdzanie wymaganych przepisami prawa planéw naprawczych i innych opracowan
finansowych,

10) nadzor nad realizacjg zatozen planu naprawczego.

§ 15

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnoSci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

8)

9)

wspotdziatanie w procesie kierowania Szpitalem,

planowanie i organizacja pracy pionu medycznego,

nadzér nad pracownikami pionu medycznego,

monitorowanie i kontrolowanie realizacji umow z NFZ oraz innych ustug $cisle powigzanych
Z zadaniami pionu medycznego,

organizacja konsultacji medycznych dla podlegtych oddziatéw, poradni i pracowni,

ocena stanu organizacyjnego i dziatalnosci poszczegdélnych oddziatéw, pracowni i innych
komodrek pomocniczych,

wspotpraca z Przetozong Pielegniarek w zakresie doskonalenia zawodowego Sredniego
personelu medycznego,

nadzér nad gospodarkg sprzetem i aparaturg medyczng, opiniuje wnioski 0 zamdwienia
nowego sprzetu i aparatury, analizuje wykorzystanie posiadanego sprzetu i aparatury
medycznej,

nadzér nad system kontroli warunkdéw sanitarno-epidemiologicznych w Szpitalu
(wspotpraca z pielegniarkami epidemiologicznymi),

10) wspotdziatanie w tworzeniu planéw: finansowego i inwestycyjnego Szpitala oraz planu

postepowan przetargowych na wyposazenie pionu leczniczego w srodki farmaceutyczne,
sprzet i aparature medyczna,

11) nadzdr merytoryczny nad przygotowaniem materiatdw niezbednych do sktadania ofert oraz

negocjowanie umow na swiadczenia zdrowotne z innymi podmiotami.

§16

Do zadan Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

sktadanie sprawozdan Dyrektorowi Szpitala z zakresu pracy pionu pielegniarskiego oraz
przedktadanie potrzeb w zakresie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach,

wdrazanie zarzgdzen i zalecen Dyrektora Szpitala na podlegtych stanowiskach,
przeprowadzanie odpraw z personelem kierowniczym - Pielegniarkami Oddziatowymi,
opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego, dietetyczek, opiekunek
medycznych, salowych,

okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy pionu pielegniarskiego, dietetyczek, opiekunek
medycznych, salowych w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych,

ustalanie zakresow obowigzkéw i odpowiedzialnosci dla kazdego podlegtego stanowiska
pracy,

planowanie zatrudnienia dla podlegtych stanowisk pracy, szacowanie zapotrzebowania na
kadre,
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8) opracowywanie strategii szkolenia i rozwoju podleglych pracownikéw, opracowywanie
rocznych planéw szkolen, dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

9) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych swiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy,

10) wdrazanie i nadzorowanie procedur dotyczgcych zabiegdw pielegniarskich. Zapewnianie
i nadzorowanie prawidtowego wykonywania zabiegoéw pielegniarskich,

11) prowadzenie kontroli pracy podlegtego personelu,

12) organizowanie i wptywanie na prawidtowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promoc;ji
zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin,

13) wspoétdecydowanie w sprawach dotyczgcych wynagradzania pracownikow, zatrudniania
i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania,

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

15) wspotpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Samorzadem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych i innymi zewnetrznymi towarzystwami pielegniarek i potoznych,
oraz szkotami pielegniarskimi,

16) rozpatrywanie skarg zwigzanych z jakoscig pracy personelu pielegniarskiego,

17)wdrazanie i nadzorowanie realizacji procedur dotyczgcych stanu sanitarno-higienicznego
Szpitala,

18) nadzér nad sposobem opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi, w szczegolnosci
w zakresie pielegnaciji, zasad i sposobu izolacji,

19) nadzor w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne,

20) udziat w zespotach i komisjach, w tym w Zespole ds. Zakazeh Szpitalnych.

§17
Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim Centrum
Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji nalezy:

1) nadzér i koordynacja realizacji polityki kierownictwa Szpitala i realizacji zadan przez
Matopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji. (zwanym dalej Centrum),

2) koordynowanie dziatalnosci Centrum w sferze udzielania Swiadczen zdrowotnych, nadzor
nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej i nad
standaryzacjg postepowania medycznego w Centrum (tylko w przypadku, jesli bedzie to
osoba z wyksztatceniem medycznym),

3) zapewnienie wiasciwego przeptywu informacji pomiedzy Dyrekcjg i kierownictwem Szpitala
a komérkami organizacyjnymi Centrum,

4) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Centrum,

5) stata wspéipraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie

zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,  rehabilitacyjnym i  administracyjno-
gospodarczym,

6) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,

7) wdrazanie zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§18
Do obowigzkow Lekarza Kierujgcego Oddziatem nalezy:
1) zarzadzanie Oddziatem zgodnie =z zasadg jednoosobowego kierownictwa i
odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,
2) nadzor nad procesem leczenia pacjentéw w Oddziale, w tym:
a) ustalanie kierunku i metod leczenia zgodnie z obowigzujgcg wiedzg lekarska, a w razie
wprowadzania nowych metod leczenia zasieganie opinii konsultanta wojewodzkiego,
b) nadzér nad przestrzeganiem przez lekarzy przyjetych standardow i procedur
medycznych oraz nadzér nad pracami naukowymi i badawczymi (w Oddziatach, gdzie
sg one prowadzone),
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3)

4)
5)

6)

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

c) zapewnienie wiasciwej dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w
Oddziale, w tym nadzor nad przestrzeganiem przepisow o listach oczekujgcych,

d) zapewnienie pacjentom nalezytej opieki medycznej, obstugi i bezpieczehstwa oraz
nadzér nad przestrzeganiem zasad etyki przez pracownikéw Oddziatu,

e) zapewnienie i nadzor nad przestrzegania praw pacjentdw przez personel Oddziatu, w
tym rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentow Oddziatu,

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

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

h) umozliwienie pacjentom tego wymagajgcych uzyskania pomocy spotecznej i Swiadczen
socjalnych,

prawidtowa organizacja pracy w Oddziale, w tym:

a) racjonalne wykorzystywanie tozek,

b) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem rozliczen Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w Oddziale,

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

d) organizacja konsultacji specjalistycznych na rzecz innych Oddziatéw,

e) nadzér porzadkowy nad dziataniami 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 szczegdlnoéci srodkami
odurzajgcymi i silnie dziatajgcymi, udziat w opracowaniu i modyfikacji receptariusza
szpitalnego, (poprzez =zatwierdzanie wnioskdw na produkty wprowadzane do
Receptariusza), nadzér nad przestrzeganiem jego zalecen, monitorowanie i
zatwierdzanie zamowien w receptariuszu oddziatowym, nadzér nad zaopatrzeniem w
produkty lecznicze, wyroby medyczne i s$rodki dezynfekcyjne oraz ich rozchodem
wspolnie z Pielegniarkami Oddziatowymi,

g) prowadzenie i monitorowanie szkolenia lekarzy,

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wg zasad okreslonych odrebnymi

przepisami,

wykonywanie obowigzkow lekarza wynikajgcych z przepisow prawa powszechnie

obowigzujgcego, kodeksu etyki i aktéw wewnetrznych,

wykonywanie innych zadan, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan

kierowniczych, okreslonych w § 24 niniejszego Regulaminu.

§19

Do obowigzkow Pielegniarki Oddziatowej nalezy:

1. zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w Oddziale na odpowiednio wysokim
poziomie, poprzez wiasciwg organizacje i kontrole pracy pielegniarek, zespotu dietetyczek,
opiekunek medycznych i salowych,

2. nadzor nad procesem pielegnowania, w tym:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7

ustalanie i wdrazanie standardéw opieki pielegniarskiej w szpitalu, zapewniajgcych jakosé
udzielonych Swiadczen i bezpieczenstwo chorego przebywajgcego w Oddziale,

nadzor i ocena realizacji przyjetych standardow i procedur pielegniarskich oraz nadzoér nad
prawidtowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowigzkow pielegniarskich,
zapewnienie przestrzegania praw pacjentdw przez personel pielegniarski Oddziatu, w tym
rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddziatu oraz nadzér nad przestrzeganiem zasad
etyki przez podlegty personel,

nadzér nad terminowym i prawidlowym wykonywaniem zabiegdw leczniczo-
rehabilitacyjnych, pielegniarskich i higienicznych,

udziat w odprawach lekarskich,

nadzér i kontrola pielegniarskiej dokumentacji medycznej prowadzonej na Oddziale,

nadzor w postepowaniu pielegnacyjnym ze szczegdélnym uwzglednieniem profilaktyki
i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych,
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8) organizacja i realizacja zadan profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich
rodzin, w tym prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkdéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

prawidtowa organizacja pracy w Oddziale, w tym:

1) wyposazenie oddziatu i podlegtego 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),

2) prowadzenie nadzoru nad nalezytym przechowywaniem lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych

i detergentow,
3) prowadzenie nalezytej gospodarki krwig i lekami na Oddziale, w szczegdlnosci srodkami
odurzajgcymi i silnie dziatajgcymi, monitorowanie i zatwierdzanie zamoéwien w

receptariuszu oddziatowym oraz nadzér nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, srodki dezynfekcyjne i nad ich rozchodem wspdlnie z Lekarzem Kierujgcym
Oddziatem i Pielegniarkami odcinkowymi,

4) organizowanie i przeprowadzanie szkolen wewnatrzoddziatowych i wewnatrzszpitalnych,

5) nadzér nad planowaniem i przesytaniem do dziatu zywienia zapotrzebowania na positki dla
pacjentéw oddziatéw stacjonarnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem zleconych diet,

6) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentéw w oddziale,
w tym nadzér nad utrzymaniem czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji
zadan sanitarnych,

wykonywanie obowigzkéw pielegniarki wynikajgcych z przepisbw prawa powszechnie

obowigzujgcego, kodeksu etyki i aktéw wewnetrznych,

udzielania informacji o stanie zdrowia chorego wytgcznie w zakresie pielegnacji i wg zasad

okreslonych odrebnymi przepisami,

wykonywanie innych zadan, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan

kierowniczych, okreslonych w § 24 niniejszego Regulaminu.

§20
obowigzkéw Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej w | Oddziale Chorob Wewnetrznych i

Alergologii nalezy w szczegolnosci:

1.

2.
3.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

organizowanie zespotu pracownikéw zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

nadzér nad prawidtowym prowadzeniem i dokumentowaniem procesu pielegnowania,
opracowanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego w szpitalu: okreslenie liczby
pielegniarskich  stanowisk  pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialno$ci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach,

ustalanie i wdrazanie standardéw opieki pielegniarskiej w szpitalu, zapewniajgcych jakosc
udzielanych swiadczen,

diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych oddziatow, stanowigcych ryzyko
dla sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

wspoOtpraca z dziatami pomocniczymi szpitala w celu zapewnienia warunkow do realizaciji
Swiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

tworzenie warunkow i koordynowane wspotdziatania pielegniarek z przedstawicielami innych
zawodow,

udziat w codziennych odprawach lekarskich,

planowanie wyposazenia oddziatu i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i srodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,

nadzor nad planowaniem i przesytaniem do dziatu zywienia zapotrzebowania na positki dla
pacjentow oddziatéw stacjonarnych, ze szczegdinym uwzglednieniem zleconych diet,
planowanie i przesytanie do dziatu zaopatrzenia i apteki zamowien na sprzet, narzedzia i
srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,

nadzér nad nalezytym przechowywaniem lekéw, Srodkow dezynfekcyjnych i detergentow,
nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowigzkéw
pielegniarskich,

nadzor nad przestrzeganiem przyjetych standarddw i procedur pielegniarskich,

nadzér nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzeganiem
regulaminu pracy,

nadzorowanie przestrzegania zasad i przepiséw BHP oraz wyposazenia stanowisk w $rodki
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Do

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

ochrony pracy,

nadzér nad utrzymaniem czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadanh
sanitarnych,

nadzér nad prawidtowym dokumentowaniem czasu pracy pielegniarek i przechowywaniem
dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

dokonuje systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy,

wdraza i nadzoruje procedury dotyczgce zabiegdw pielegniarskich. Zapewnia i nadzoruje
prawidtowe wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,

prowadzi kontrole pracy podlegtego personelu,

organizuje i wptywa na prawidiowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w
stosunku do chorych i ich rodzin,

zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej w Oddziale na odpowiednio wysokim
poziomie, poprzez wtasciwg organizacje i kontrole pracy pielegniarek, zespotu dietetyczek,
opiekunek medycznych i salowych,

opieka nad praktykami zawodowymi studentow i pielegniarek odbywajgcych szkolenie
praktyczne w ramach specjalizacji i kurséw kierowanych do szpitala na mocy umoéw Szpitala z
uczelniami i innymi jednostkami ksztatcgcymi,

pielegniarka jest zobowigzana wykonywac¢ czynnosci/Swiadczenia zdrowotne zlecone przez
lekarza lub przetozonego zgodnie z wiedzg umiejetnosciami, kompetencjami spotecznymi
uzyskanymi na drodze ksztatcenia dyplomowego magisterskiego i specjalizacyjnego,
wspéltpraca przy opracowaniu, wdrazaniu oraz przestrzeganie wymogéw dotyczacych
Systemu Zarzadzania Jakoscig,

wspétpraca przy opracowaniu, wdrazaniu oraz przestrzeganie standardow akredytacji.

§21
obowigzkéw Zastepcy Pielegniarki Oddzialowej w Oddziale Rehabilitacji nalezy w

szczegolnosci:

1.

2.

3.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

organizowanie i nadzér nad prawidtowym prowadzeniem i dokumentowaniem procesu
pielegnowania,

opracowanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego w szpitalu: okreslenie liczby
pielegniarskich  stanowisk  pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialno$ci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach,

ustalanie problemow wdrazanie standardéw opieki pielegniarskiej problemoéw szpitalu,
zapewniajgcych jakos¢ udzielonych swiadczen,

diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych oddziatu stanowigcych ryzyko dla
sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

wspoOtpraca z dziatami pomocniczymi szpitala w celu zapewnienia warunkow do realizaciji
Swiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

tworzenie warunkéw i koordynowanie wspotdziatania pielegniarek z przedstawicielami innych
zawodow,

udziat w codziennych odprawach lekarskich,

planowanie wyposazenia oddziatu i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i srodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,

planowanie i przesytanie do dziatu zywienia zapotrzebowania na positki ze szczegdlnym
uwzglednieniem zleconych diet dla pacjentéw oddziatu Rehabilitacji w czasie nieobecnosci
dietetyczki,

planowanie i przesytanie do dziatu zaopatrzenia i apteki zamowien na leki, sprzet, narzedzia i
$rodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami,

nadzér nad nalezytym przechowywaniem lekéw, Srodkow dezynfekcyjnych i detergentow,
nadzor nad prawidtowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowigzkow
pielegniarskich,

nadzér nad przestrzeganiem przyjetych standardéw i procedur pielegniarskich,

nadzor nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzeganiem
Regulaminu Pracy,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
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nadzorowanie przestrzegania zasad i przepiséw BHP oraz wyposazenia stanowisk w $rodki
ochrony pracy,

nadzér nad utrzymaniem czystosci oddzialu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadan
sanitarnych,

nadzor nad prawidtowym dokumentowaniem czasu pracy pielegniarek i przechowywaniem
dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

opracowanie strategii szkolenia i rozwoju podleglych pracownikow. Opracowanie rocznego
planu szkolen,

dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy,

wdrazanie i nadzorowanie procedur dotyczgce zabiegdw pielegniarskich. Zapewnienie i
nadzér nad prawidtowym wykonaniem zabiegow pielegniarskich,

prowadzenie kontroli pracy podlegtego personelu,

organizowanie prawidtowej realizacji zadan profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do
chorych i ich rodzin,

wspotdecyduje w  sprawach dotyczacych wynagradzania pracownikdéw, zatrudniania i
zwalniania, awansowania, nagradzania i karania.

nadzor nad pacjentem z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolaciji.

nadzér w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne.

opieka nad praktykami zawodowymi studentow i pielegniarek odbywajgcych szkolenie
praktyczne w ramach specjalizacji i kurséw kierowanych do szpitala na mocy umoéw Szpitala z
uczelniami i innymi jednostkami ksztatcgcymi

Przestrzeganie i nadzér nad przestrzeganiem Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy, BHP, Ppoz.,
Ochrona danych osobowych, przepiséw ogolnych i wewnetrznych.

wspétpraca przy opracowaniu, wdrazaniu oraz przestrzeganie standardow akredytacji.
pielegniarka jest zobowigzana wykonywa¢ czynnosci/ swiadczenia zdrowotne zlecone przez
lekarza lub przetozonego zgodnie z wiedzg, umiejetnosciami, kompetencjami spotecznymi
uzyskanymi na drodze ksztatcenia dyplomowego magisterskiego i specjalizacyjnego.

§ 22
obowigzkéow Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Reumatologii nalezy w

szczegolnosci:

1.

2.

3.

© ®

10.

11

organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

organizowanie i nadzér nad prawidlowym prowadzeniem i dokumentowaniem procesu
pielegnowania,

opracowanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego w szpitalu: okreslenie liczby
pielegniarskich  stanowisk  pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialno$ci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach,

ustalanie problemow, wdrazanie standardow opieki pielegniarskiej, zapewniajgcych jakos$¢
udzielonych $wiadczen,

diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych oddziatu stanowigcych ryzyko
dla sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

wspoOtpraca z dziatami pomochiczymi szpitala w celu zapewnienia warunkéw do realizacji
Swiadczen opiekuhczych, diagnostycznych i leczniczych,

tworzenie warunkow i koordynowanie wspoétdziatania pielegniarek z przedstawicielami innych
zawodow,

udziat w codziennych odprawach lekarskich,

planowanie wyposazenia oddziatu i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i $rodki niezbedne
do realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,

planowanie i przesytanie do dziatu Zzywienia zapotrzebowania na positki dla pacjentow
oddzialu Reumatologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem zleconych diet w razie nieobecnosci
Dietetyczki,

. planowanie i przesyfanie do dziatu zaopatrzenia i apteki zamdwien na leki, sprzet, narzedzia
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12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

i srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,

nadzor nad nalezytym przechowywaniem lekéw, srodkow dezynfekcyjnych i detergentow,
nadzér nad prawidlowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowigzkow
pielegniarskich,

nadzoér nad przestrzeganiem przyjetych standardow i procedur pielegniarskich,

nadzér nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzeganiem
Regulaminu Pracy,

nadzorowanie przestrzegania zasad i przepisow BHP oraz wyposazenia stanowisk w $rodki
ochrony pracy,

nadzér nad utrzymaniem czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadan
sanitarnych,

nadzor nad prawidtowym dokumentowaniem czasu pracy pielegniarek i przechowywaniem
dokumentaciji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

opracowuje strategie szkolenia i rozwoju podlegtych pracownikéw. Opracowuje roczne plany
szkolen. Dba o podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

dokonuje systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy,

wdraza i nadzoruje procedury dotyczgce zabiegdw pielegniarskich. Zapewnia i nadzoruje
prawidtowe wykonywanie zabiegow pielegniarskich,

prowadzi kontrole pracy podlegtego personelu,

organizuje i wptywa na prawidtowg realizacje zadan profilaktyki i promocji zdrowia w
stosunku do chorych i ich rodzin,

wspotpracuje w sprawach dotyczgcych wynagradzania pracownikéw, zatrudniania i
zwalniania, awansowania, nagradzania i karania,

nadzér nad pacjentem z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolaciji,

nadzor w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne,

przestrzeganie i nadzor nad przestrzeganiem Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy, BHP,
Ppoz., Ochrona danych osobowych, przepiséw ogdlnych i wewnetrznych,

wykonywanie powierzonych zadahn w sposob fachowy, rzetelny, terminowy, zgodny z
obowigzujgcy prawem,

dbatos¢ o dobro Zaktadu Pracy — chronienie jego mienia,

nadzér nad zamawianiem, dokumentacjg dotyczgcag lekow biologicznych,

pielegniarka jest zobowigzana wykonywac¢ czynno$ci/ Swiadczenia zdrowotne zlecone przez
lekarza lub przetozonego zgodnie z obowigzujgcymi w szpitalu procedurami zabiegow
pielegniarskich oraz wiedzg, umiejetnosciami, kompetencjami spotecznymi uzyskanymi na
drodze ksztatcenia dyplomowego magisterskiego i specjalizacyjnego,

wspOtpraca przy opracowaniu, wdrazaniu oraz przestrzeganie wymogow dotyczgcych
Systemu Zarzadzania Jakoscig,

wspétpraca przy opracowaniu, wdrazaniu oraz przestrzeganie standardéw akredytacji,

jest zobowigzana wykonywac¢ inne czynnosci zlecone przez Przetozonego zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, a nie ujete w przedstawionym zakresie obowigzkow.

§ 23

Do obowigzkéw Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Ortopedii nalezy w szczegodlnosci:

1.

dozorowanie i organizowanie pracy na stanowisku pielegniarki opatrunkowej zgodnie z
obowigzujgcymi standardami i posiadanymi kompetencjami na bazie bezposrednigj
wspotpracy z zespotem lekarskim i pielegniarskim,

organizowanie zespotu pracownikéw zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

organizowanie i nadzér nad prawidlowym prowadzeniem i dokumentowaniem procesu
pielegnowania,

opracowanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego w szpitalu: okreslenie liczby
pielegniarskich  stanowisk  pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych stanowiskach,

ustalanie problemoéw wdrazanie standardéw opieki pielegniarskiej probleméw szpitalu,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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26.
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zapewniajgcych jakos¢ udzielonych swiadczen,

diagnozowanie i rozwigzywanie probleméw organizacyjnych oddziatu stanowigcych ryzyko
dla sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej nad pacjentami,

wspoitpraca z dziatami pomocniczymi szpitala w celu zapewnienia warunkéw do realizacji
Swiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych,

tworzenie warunkéw i koordynowanie wspoétdziatania pielegniarek z przedstawicielami innych
zawodow,

udziat w codziennych odprawach lekarskich,

. planowanie wyposazenia oddziatu i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i srodki niezbedne

do realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,
planowanie i przesytanie do dzialu zywienia zapotrzebowania na positki dla pacjentow
oddziatu Ortopedii, ze szczegolnym uwzglednieniem zleconych diet,
planowanie i przesytanie do dziatu zaopatrzenia i apteki zaméwieh na leki, sprzet, narzedzia
i srodki niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy,
nadzoér nad gospodarkg krwi, nalezytym przechowywaniem lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych
i detergentow,
nadzor nad prawidlowym wykonywaniem zleceh lekarskich w zakresie obowigzkéw
pielegniarskich,
nadzor nad przestrzeganiem przyjetych standardow i procedur pielegniarskich, wdrazaniem i
przestrzeganiem standardow akredytacyjnych,
nadzor nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzeganiem
Regulaminu Pracy,
nadzorowanie przestrzegania zasad i przepisow BHP oraz wyposazenia stanowisk w $rodki
ochrony pracy,
nadzér nad utrzymaniem czystoédci oddziatu, zapewnienie warunkdéw do realizacji zadan
sanitarnych,
nadzor nad prawidlowym dokumentowaniem czasu pracy pielegniarek i przechowywaniem
dokumentaciji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
opracowuje strategie szkolenia i rozwoju podlegtych pracownikéw. Opracowuje roczne plany
szkolen, dba o podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
dokonuje systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych Swiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich
stanowisk pracy,
wdraza i nadzoruje procedury dotyczgce zabiegdw pielegniarskich. Zapewnia i nadzoruje
prawidtowe wykonywanie zabiegdw pielegniarskich,
prowadzi kontrole pracy podlegtego personelu,
organizuje i wptywa na prawidtowg realizacje zadan profilaktyki i promocji zdrowia w
stosunku do chorych i ich rodzin,
nadzér nad pacjentem z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad i sposobu
izolaciji,
nadzor w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegodlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne,
przestrzeganie i nadzér nad przestrzeganiem Kodeksu Pracy, Regulaminu Pracy, BHP,
Ppoz., Ochrona danych osobowych, przepiséw ogdlnych i wewnetrznych,
wykonywanie powierzonych zadan w sposob fachowy, rzetelny, terminowy zgodny z
obowigzujgcym prawem,
dbatos¢ o dobro Zaktadu Pracy - chronienie jego mienia,
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonych zgodnie z posiadanymi
kompetencjami nie ujetymi w przedstawianym zakresie obowigzkdw,
koordynacja leczenia onkologicznego w Oddziale Ortopedii przy al. Focha 33 poprzez:

1) Organizowanie opieli psychologicznej (zlecenia konsultacji psychologa szpitalnego),

2) Udzielanie pacjentom onkologicznym informacji o organizacji Procesu,

3) Zapewnienie wspotpracy miedzy podmiotami.
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§ 24

Do zadan kierownika komérki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie

z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

prawidtowa organizacja pracy w nadzorowanej komorce organizacyjnej w celu optymalizaciji

dziatalnosci kierowanej komoérki organizacyjnej, w tym racjonalizacja zatrudnienia,

racjonalny i wtasciwy przydziat zadan pracownikom, koordynacja zadan i nadzér nad ich

realizacjg oraz zapewnienie wyposazenia stanowisk pracy w odpowiedni sprzet, narzedzia i

Srodki niezbedne do realizacji zadan,

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

sprawowanie nadzoru nad sprawami pracowniczymi tj. dyscypling, jakoscig i efektywnoscig

pracy podlegtego personelu, w tym:

a) dziatanie na rzecz poprawy efektywnosci pracy pracownikéw,

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

c) nadzor i kontrola nad personelem w zakresie przestrzegania przepisow dyscypliny
pracy, BHP i p/poz. oraz rozliczania czasu pracy, a takze wtasciwa organizacja urlopéw
i zastepstw w komdérce organizacyjnej,

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

e) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji podlegtego personelu, zgodnie z zasadami
okreslonymi odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala,

f) dziatanie na rzecz adaptacji nowo zatrudnianych pracownikéw oraz przeprowadzanie
okresowych ocen kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pracownikéw, zgodnie z
zasadami okreslonymi odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala,

zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w nadzorowanej komérce, przestrzeganie

i wdrozenie w komodrce zasad dotyczgcych gromadzenia, przechowywania i udostepniania,

zabezpieczenia i ochrony informaciji,

zapewnienie wspodtdziatania kierowanej komorki z innymi komoérkami organizacyjnymi

Szpitala oraz z podmiotami zewnetrznymi i przedstawicielami zawodéw na zasadach

okreslonych w Rozdziale Vi i VIl niniejszego Regulaminu,

realizacja polityki zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan

majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital oraz realizacje

zadan wynikajgcych z Ksiegi Jakosci i procedur ISO oraz procedur akredytacyjnych,
przestrzeganie aktéw wewnetrznych Szpitala, wdrazanie ich w nadzorowanej komorce
organizacyjnej, nadzér nad ich realizacjg przez podlegtych pracownikow a takze
opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych z zakresu dziatania podlegtych
komorek organizacyjnych,

przeprowadzanie systematycznej kontroli funkcjonalnej, wstepnej i biezacej, w zakresie

wynikajgcym z zajmowanego stanowiska a takze samokontroli nadzorowanej komorki

organizacyjnej,

10) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz

zaleceh wewnetrznych,

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

osobowych w zakresie przewidzianym w odrebnych przepisach,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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Rozdziat IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 25

1. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg organy i kierownictwo Szpitala, o ktérych mowa w § 6
i § 10 niniejszego Regulaminu oraz wydzielone piony:

1)
2)

pion lecznictwa,
pion ustug niemedycznych.

2. Szpital jako podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w nastepujgcych zaktadach
leczniczych:

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne,
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne.

3. Schemat Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla, Schemat Organizacyjny
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla — lecznictwo szpitalne i Schemat Organizacyjny
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla — lecznictwo ambulatoryjne stanowig zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

§ 26

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujgce typy komérek organizacyjnych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Oddziaty, a w ich ramach Pododdziaty, Dziaty i Pracownie,
Osrodki,

Dziaty,

Sekcje i rownorzedne komorki organizacyjne,

Zakfady i rownorzedne komorki organizacyjne,

Poradnie,

Samodzielne stanowiska pracy.

§ 27

I. W skfad pionu lecznictwa wchodza:
1. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne, w skfad, ktérego
wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne:

1)

2)

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo szpitalne, w sktad, ktorego
wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne zlokalizowane przy ul. Skarbowa 1:
a) | Oddziat Choréb Wewnetrznych i Alergologii,
- Pracownia Spirometrii,
b) Il Oddziat Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii,
c) Il Oddziat Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych,
- Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
d) Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
- Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
- Pracownia Prob Czynnosciowych Narzadu Kragzenia, EKG i Echokardiografii,
e) Oddziat Neurologii,
- Pododdziat Udarowy,
- Pracownia Neurofizjologii,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
f) Centralna Izba Przyjec,
g) Apteka.

Matopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo szpitalne,
w sktad, ktérego wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
a) Klinika Reumatologii i Immunologii, ul. Skarbowa 1,
b) Oddziat Reumatologii, al. Focha 33,
c) Oddziat Rehabilitacji, al. Focha 33,
d) Oddziat Ortopedii, al. Focha 33,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
e) Blok Operacyjny, al. Focha 33,
f) Oddziat Anestezjologii, al. Focha 33,

Strona 17 z 62



3)

4)

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

Operacyjne Centrum Chirurgiczno — Ortopedyczne, prowadzace dziatalno$¢ odptatng
(komercyjng) w sktad, ktérego wchodzg nastepujace komérki organizacyjne, zlokalizowane
przy al. Focha 33:

a) Oddziat Ortopedii,

b) Blok Operacyjny,

c¢) Oddziat Chirurgii Jednego Dnia.

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych.

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne, w sktad, ktérego
wchodzg nastepujgce jednostki organizacyjne:

1)

2)

3)

4)

5)

Matopolskie Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo ambulatoryjne,
w sktad, ktérego wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej, ul. Skarbowa 1,

b) Osrodek Rehabilitacji Dziennej, al. Focha 33,

c¢) Poradnia Reumatologiczna, al. Focha 33,

d) Daziat Fizjoterapii, al. Focha 33,

e) Poradnia Rehabilitacyjna, al. Focha 33,

f)  Poradnia Reumatologiczna, ul. Batorego 3,

g) Poradnia Immunologiczna, ul. Batorego 3,

h) Poradnia Leczenia Bélu, al. Focha 33,

i)  Poradnia Chirurgiczno-Ortopedyczna, al. Focha 33,

j)  Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy, al. Focha 33,

k) Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy, ul. Batorego 3,

Przychodnia Przyszpitalna, w sktad ktérej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne,
zlokalizowane przy al. Focha 33:

a) Poradnia Alergologiczna,

b) Poradnia Diabetologiczna,

c) Poradnia Endokrynologiczna,

d) Poradnia Gastroenterologiczna,

e) Poradnia Geriatryczna,

f)  Poradnia Kardiologiczna,

g) Poradnia Neurologiczna.

h) Pracownia Spirometrii,

i)  Pracownia Prob Czynnosciowych Narzadu Krazenia, EKG i Echokardiografii,
i) Ambulatorium Ogdine.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, w skfad, ktérego wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

a) Pracownie Diagnostyczne, ul. Skarbowa 1,

b) Pracownia Diagnostyki Immunologicznej, ul. Skarbowa 1,

c) Pracownia Diagnostyczna, al. Focha 33,

d) Pracownia Serologii, ul. Skarbowa 1.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w skfad, ktérego wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:

Pracownia USG, ul. Skarbowa 1,

Pracownia USG, al. Focha 33,

Pracownia RTG, ul. Skarbowa 1,

Pracownia RTG, al. Focha 33,

Pracownia Tomografii Komputerowej, ul. Skarbowa 1,

Pracownia Densytometrii, ul. Skarbowa 1,

Pracownia Rezonansu Magnetycznego, al. Focha 33.

Nogoh~wbdrE

Specjalistyczne Centrum Opieki Ambulatoryjnej, prowadzace dziatalnos¢ odpftatng
(komercyjng), w sktad, ktérego wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne:

a) Poradnia Alergologiczna, al. Focha 33,

b) Poradnia Diabetologiczna, al. Focha 33,

¢) Poradnia Endokrynologiczna, al. Focha 33,
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Poradnia Gastroenterologiczna, al. Focha 33,

Poradnia Kardiologiczna, al. Focha 33,

Poradnia Leczenia Bélu, al. Focha 33,

Poradnia Neurologiczna, al. Focha 33,

Poradnia Ortopedyczna, al. Focha 33,

Poradnia Reumatologiczna, al. Focha 33,

Gabinet Rehabilitacji, al. Focha 33,

Poradnia Neurochirurgiczna, al. Focha 33,

Gabinet Rehabilitacji, ul. Skarbowa 1,

Poradnia Reumatologiczna, ul. Batorego 3,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Skarbowa 1,

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, ul. Skarbowa 1,

Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego, ul. Skarbowa 1,

Pracownia Prob Czynnosciowych Narzadu Krazenia, EKG, Echokardiografii, ul.
Skarbowa 1,

Pracownia Prob Czynnoéciowych Narzadu Krazenia, EKG, Echokardiografii, al. Focha
33,

pionu ustug niemedycznych wchodza:
Zaktad Obstugi:
a) Dziat Techniczny,
- Warsztaty,
b) Dziat Administracyjno-Gospodarczy,
c) Dziat Aparatury Medycznej.
Dziat Finansowo-Ksiegowy,
Dziat Zatrudnienia i Pfac,
Dziat Zywienia,
Zespo6t Radcow Prawnych,
Sekcja Informatyki,
Sekcja Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu,
Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych,
Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,

. Stanowisko ds. obrony cywilnej,

. Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych, Kancelaria Niejawna,

. Stanowisko ds. organizaciji i kontroli,

. Stanowisko ds. controllingu,

. Stanowisko ds. przeciwpozarowych,

. Stanowisko ds. socjalnych,

. Sekcja Zamowien Publicznych,

. Petnomocnik ds. Administrowania Danymi Osobowymi—Inspektor ochrony danych

osobowych

. Stanowisko ds. cyberbezpieczenstwa,

. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,

. Peinomocnik ds. Systemoéw Zarzgdzania Jakoscia,

. Kancelaria Szpitala,

. Archiwum Zaktadowe,

. Kapelan szpitalny,

. Osrodek Recepcyjno-Szkoleniowy,

. Stanowisko ds. organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych - pielegniarka,
. Pielegniarka epidemiologiczna,

. Inspektor ochrony radiologicznej,

. Centrum Badan i Rozwoju,

. Peinomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Projektami,

. Koordynator transportu,

. Koordynator ds. Sygnalistow,

. Stanowisko ds. obstugi portalu swiadczeniodawcy NFZ.
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§ 28
Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:

1) Zastepca Dyrektora ds. Planowania i Marketingu,

2) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych,

3) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych / Gtéwny Ksiegowy,

4) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

5) Przetozona Pielegniarek,

6) Petnomocnik Dyrektora ds. Organizacji Udzielania Swiadczen w Matopolskim Centrum
Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji,

7) Dziat Zatrudnienia i Plac;

8) Zespodt Radcéw Prawnych,

9) Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,

10) Stanowisko ds. obrony cywilnej,

11) Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych, Kancelaria Niejawna,

12) Stanowisko ds. organizacji i kontroli,

13) Stanowisko ds. controllingu,

14) Stanowisko ds. przeciwpozarowych,

15) Petnomocnik ds. Administrowania Danymi Osobowymi-Inspektor ochrony danych
osobowych,

16) Stanowisko ds. cyberbezpieczenstwa,

17) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,

18) Petnomocnik ds. Systeméw Zarzgdzania Jakoscia,

19) Kancelaria Szpitala,

20) Archiwum Zaktadowe,

21) Kapelan Szpitalny,

22) Stanowisko ds. organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych - pielegniarka,

23) Pielegniarka epidemiologiczna,

24) Inspektor ochrony radiologicznej,

25) Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzgdzania Projektami,

26) Koordynator transportu,

27) Koordynator ds. Sygnalistow,

28) Stanowisko ds. obstugi portalu swiadczeniodawcy NFZ,

29) Wszystkie medyczne komaorki organizacyjne wchodzgce w skiad pionu lecznictwa, o ktérym
mowa w § 27 pkt I.

§ 29
Zastepcy Dyrektora ds. Planowania i Marketingu podlegajg bezposrednio:
1) Sekcja Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu,
2) Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych,
3) Sekcja Informatyki,
4) Osrodek Recepcyjno — Szkoleniowy.

§ 30
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych podlegajg bezposrednio:
1) Zakfad Obstugi,
2) Dziat Zywienia,
3) Sekcja Zamowien Publicznych,
4) Centrum Badan i Rozwoju.

§ 31
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych / Gtéwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Dziat
Finansowo- Ksiegowy.

§ 32
1. Przetozonej Pielegniarek podlega bezposrednio Stanowisko ds. socjalnych.
2. Przetozonej Pielegniarek podlegajg merytorycznie wszystkie pielegniarki i medyczny personel
pomocniczy Szpitala.
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Rozdziat V
ORGANIZACJA, SPOSOB [(IEROWANIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK |
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA;

§33
W Szpitalu obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki
pracy.
Komarkami organizacyjnymi kierujg osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych.
Kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi lub/i organizacyjnymi Dyrektor w kazdym czasie moze
odstgpi¢ od zasady powotywania kierownika komaérki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2.
Kierownik komorki organizacyjnej odpowiada za wyniki pracy kierowanej komorki
organizacyjnej, w szczegolnosci w zakresie wynikow finansowych komorki, jej organizacji i
efektywnosci, przeptywu informacji oraz wdrazania aktéw wewnetrznych, ustalen z narad i
zaleceh Dyrekcji a takze odpowiada za realizacje zadan, o ktérych mowa odpowiednio w § 18,
§ 19 § 24 a takze § 34 niniejszego Regulaminu.
Kierownik komorki organizacyjnej jest bezposrednim przetozonym pracownikow zatrudnionych
w kierowanej przez niego komorce i odpowiada za dyscypline pracy podlegtego personelu.
Kierownik komorki organizacyjnej jest osobg odpowiedzialng za mienie uzytkowane w
kierowanej przez siebie komdrce organizacyjnej, a nie powierzone indywidualnie innemu
pracownikowi.
Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach pracy
zastepuje pracownik wskazany przez nich na druku urlopowym lub wyznaczony przez
Dyrektora.
Pracownicy w razie nieobecnosci sg zastepowani przez osoby wskazane w zakresach
czynnosci lub osoby wyznaczone przez kierownika komoérki. Za wiasciwg organizacje
zastepstw w komdérce organizacyjnej w sytuacjach nagtych odpowiada kierownik komorki
organizacyjnej.
Zadania, obowigzki, zakres odpowiedzialnosci i uprawnien poszczegolnych stanowisk pracy
oraz opisy tych stanowisk okre$lajg zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien
gromadzone w teczkach osobowych pracownikow Szpitala.

§34

. Do wspdlnego zakresu zadan komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolno$ci:

1) realizacja misji, celow i zadan Szpitala oraz zadan jednostki i komodrki organizacyjnej
okreslonych w przepisach prawnych, w Statucie i niniejszym Regulaminie,

2) wspotudziat w opracowaniu planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na dany rok,
realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programow przyjetych w Szpitalu,

3) podejmowanie dziatan na rzecz podnoszenia efektywnosci danej komérki organizacyjnej
i Szpitala, racjonalizacji zatrudnienia, wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego oraz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna,

4) dbatos¢ o pozytywny wizerunek Szpitala,

5) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala oraz z podmiotami
zewnetrznymi i przedstawicielami zawodow w celu realizacji zadan wymagajgcych
uzgodnien miedzy nimi,

6) podejmowanie dziatah na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,
przeprowadzanie szkolen wewnetrznych,

7) prawidtowe gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie informacji w sposodb
zapewniajgcy jej wiasciwy przeptyw, zabezpieczenie i ochrone, przy jednoczesnym
przestrzeganiu zasad: dostepu do informacji publicznej, ochrony danych osobowych,
ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej - w zakresie przewidzianym w odrebnych
przepisach,

8) prowadzenie dokumentacji i korespondencji zgodnie z obowigzujgcymi aktami
wewnetrznymi, procedurami oraz przepisami prawa, wraz z prowadzeniem
sprawozdawczosci i statystyk w zakresie kompetencji danej komorki organizacyjnej,

9) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez podnoszenie jakosci swiadczonych ustug
i realizacje procedur ISO oraz standardéw akredytacyjnych,

10) tworzenie projektow, aktualizacji, przestrzeganie i wdrazanie aktéw normatywnych Szpitala,
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11)rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszgcych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej,

12) sprawowanie pionowej i poziomej kontroli funkcjonalnej,

13) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Szczegotowy sposob wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz inne obowigzki Dyrektor

moze okresli¢ w drodze zarzadzenia.

Zakresy zadah komorek organizacyjnych zostaty opisane w niniejszym rozdziale, przy czym

zadania medycznych komorek organizacyjnych okreslone zostalty w Dziale Il niniejszego

Regulaminu.

§ 35

Oddziat jest samodzielng komdrkg organizacyjng i dziata na podstawie przepiséw powszechnie

obowigzujgcego prawa, przepiséw wewnetrznych okreslajgcych funkcjonowanie Szpitala,

w szczegolnosci Statutu i niniejszego Regulaminu.

Do wspodlnego zakresu zadan Oddziatéw, z uwzglednieniem zapisdw § 34 niniejszego

Regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:

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

2) przestrzeganie praw pacjenta,

3) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegélnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na Oddziale,
wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choroéb,

4) zapewnienie prawidiowej i Scistej wspotpracy z Centralng Izbg Przyjec, Sekcjg Rejestracji
i Dokumentacji Chorych, Przychodnig Przyszpitalng w zakresie jednostek chorobowych
leczonych w Oddziale (konsultacje lekarskie i pielegniarskie),

5) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na innych
Oddziatach Szpitala, w tym uczestniczenie w procesie leczenia tych pacjentow,

6) propagowanie dziatalnosci naukowej i badawczej, prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej
i szkoleniowej, realizacja zadan zwigzanych z promocjg zdrowia,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestréw medycznych zgodnie
z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Szpitala oraz przepisami prawa,

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu,
wspoétpraca w zakresie leczenia pacjentdw oraz szkolenia personelu medycznego
z krajowymi i zagranicznymi szkofami wyzszymi, w tym oddziatami o takiej samej i/lub
zblizonej specjalnosci medycznej,

9) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk
studenckich, prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego,

10) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkéw administracyjno-
gospodarczo- technicznych i finansowych oraz wspétpraca z innymi podmiotami
leczniczymi
wg zasad okreslonych w Dziale || Rozdziale VIi VI,

11) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora Szpitala.

§ 36
Oddziatem, na zasadach okre$lonych w § 33 - § 35 kieruje Lekarz Kierujgcy Oddziatem
powotany przez Dyrektora. Warunki jego pracy okresla umowa.
Do pomocy Lekarza Kierujgcego Oddziatem wyznaczeni mogg byc¢ zastepcy.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 Dyrektor moze powierzy¢ nadzér merytoryczny
konsultantom — specjalistom w dziedzinie zgodnej z profilem Oddziatu.
Pododdziatem, Dziatem i Pracownig wyodrebnionymi w ramach danego Oddziatu kieruje
Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub pracownik wskazany przez Dyrektora.
Oddziat moze by¢ podzielony na odcinki, wowczas Lekarz Kierujgcy Oddziatem wskazuje
pracownika Oddziatu do prowadzenia poszczegoélnego odcinka.
Lekarz Kierujgcy Oddziatem podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem podlega caty personel medyczny i pomocniczy zatrudniony
w danym Oddziale.
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Lekarz Kierujgcy Oddziatem jest zastepowany w czasie nieobecnosci przez jego zastepce lub
przez wyznaczonego lekarza Oddziatu.
Lekarz Kierujgcy Oddziatem sprawuje nadzér merytoryczny nad pracg lekarzy / rehabilitantow
w Oddziale, z zastrzezeniem ust.4.
Lekarz Kierujgcy Oddziatem ustala harmonogram pracy personelu merytorycznie mu
podlegtego i nadzoruje jego realizacje.
Opieke lekarska i rehabilitacyjng w Oddziale sprawujg lekarze i rehabilitanci posiadajgcy
kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach.
Lekarze i rehabilitanci ponoszg odpowiedzialnosé za sprawowanie wtasciwej opieki medycznej
wszystkich pacjentéw Oddziatu oraz za prawidtowe i kompletne prowadzenie dokumentacji
medycznej.

§ 37
Nadzoér merytoryczny nad praca pielegniarek, opiekunek medycznych i salowych w Oddziale
sprawuje Pielegniarka Oddziatowa.
Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem, a
merytorycznie Przetozonej Pielegniarek.
Pielegniarka Oddzialowa jest zastepowana przez wyznaczong pielegniarke odcinkowa
Oddziatu, a w Oddziatach, w ktérych jest Zastepca Pielegniarki Oddziatowej przez Zastepce
Pielegniarki Oddziatowe;j.
Pielegniarka Oddziatowa ustala harmonogram pracy personelu merytorycznie jej podlegtego
i nadzoruje jego realizacje.
Obstuge pielegniarskg w Szpitalu sprawujg pielegniarki posiadajgce kwalifikacje okreslone
w odrebnych przepisach.
Pielegniarki Oddziatowe ponoszg odpowiedzialnos¢ za sprawowanie nadzoru nad
prowadzeniem wiasciwej opieki pielegniarskiej nad pacjentami Oddziatu oraz nad prawidtowym
i kompletnym prowadzeniem medycznej dokumentacji pielegniarskiej w Oddziale.

§ 38

Do wspdlnego zakresu zadan Poradni z uwzglednieniem zapiséw § 34 niniejszego

Regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, pacjentom kierowanym przez podmioty zewnetrzne na podstawie umowy
zawartej ze Szpitalem, odptatnie pacjentom nieubezpieczonym oraz odptatnie pacjentom
nierealizujgcym prawa do S$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze s$rodkéw
publicznych, wytgcznie na ich wniosek,

2) stata wspétpraca z pacjentami i ich opiekunami ustawowymi badz faktycznymi w zakresie
terapii,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej,

4) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora Szpitala.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach obejmuje:

1) badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego
rozpoznania,

2) udzielanie albo zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, ordynowanie koniecznych lekow i zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne,

3) kierowanie na: konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe,
rehabilitacje leczniczg 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) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,

8) wykonywanie badanh profilaktycznych.

Poradnig kieruje Kierownik Poradni z zastrzezeniem § 33 ust. 3 niniejszego Regulaminu.

Zadania poradni realizujg lekarze specjalisci zatrudnieni przez Szpital bgdz zatrudnieni

w ramach umowy cywilno-prawnej.

Lekarze specjalisci zatrudnieni w Szpitalu pod wzgledem merytorycznym podlegajg

Kierownikowi Poradni lub jesli taki nie zostat powotany Dyrektorowi Szpitala.
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6. Lekarze specjalisci realizujgcy swiadczenia w ramach umowy cywilno-prawnej rozliczani sg

wg warunkow okreslonych w umowie.

Prace Przychodni Przyszpitalnej organizuje Kierownik Przychodni Przyszpitalne;.

Obstuge pielegniarskg i administracyjng poradni zapewniajg pracownicy Przychodni

Przyszpitalnej, ktorzy podlegajg Kierownikowi Przychodni Przyszpitalnej.

9. Kierownicy Poradni i Lekarze specjalisci udzielajgcy $wiadczen w poradniach w zakresie
organizacji pracy podlegajg Kierownikowi Przychodni Przyszpitalnej.

© N

§39
Do zadan Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie jako jednostki organizacyjnej nalezy
udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne
w zakresie chorob wewnetrznych, alergologii, geriatrii, kardiologii, neurologii i Swiadczen w izbie
przyjec.

§ 40
Do zadan | Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Alergologii nalezy w szczegoélnosci udzielanie
pacjentom Szpitala sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chorob internistycznych oraz
alergologii, w tym przy zastosowaniu metod spirometrycznych. W ramach oddziatu wyodrebniono
Pracownie Spirometrii.

§4
Do zadan Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii nalezy w szczegdlnosci udzielanie
pacjentom Szpitala $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chordb internistycznych oraz
gastroenterologii.

§ 42
Do zadan lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych nalezy w szczegdélnosci udzielanie
pacientom Szpitala $wiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu chorob internistycznych
i metabolicznych, w tym przy zastosowaniu metod endoskopowych. W ramach oddziatu
wyodrebniono Pracownie Endoskopii Przewodu Pokarmowego.

§43
Do zadah Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego nalezy w szczegolnosci udzielanie  swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu chorob uktadu krgzenia. W ramach oddziatu wyodrebniono Pododdziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracownie Prob Czynnosciowych Narzgdu Kragzenia, EKG
i Echokardiografii.

§44
Do zadan Oddziatu Neurologii nalezy w szczegdélnosci udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej z
zakresu schorzenn uktadu nerwowego, w tym udarédw mobzgu oraz prowadzenie badan
elektroencefalograficznych oraz elektromiograficznych. W ramach oddzialu wyodrebniono
Pododdziat Udarowy, Pracownie Neurofizjologii i Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§45
Do zadan Centralnej Izby Przyje¢ nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu medycznych dziatan ratowniczych u pacjentéw znajdujgcych sie w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia, kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego oraz udzielanie konsultacji
specjalistycznych dla innych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Szczegdtowe
zadania Centralnej Izby Przyje¢ zostaty okreslone w § 126 niniejszego Regulaminu.

§ 46
Do zakresu zadan Apteki nalezy prowadzenie prawidtowej i efektywnej gospodarki lekami, w tym
zapewnienie zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne komorek
organizacyjnych Szpitala. Szczegdtowe zadania Apteki zostaty okreslone w § 144 niniejszego
Regulaminu.

§ 47
Do zakresu zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jako jednostki organizacyjnej, nalezy udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowej, w tym w zakresie tomografii
komputerowej, ultrasonografii, rentgenodiagnostyki, densytometrii i rezonansu magnetycznego. W
ramach zaktadu wyodrebniono Pracownie¢ USG ul. Skarbowa 1, Pracownie USG al. Focha 33,
Pracownie RTG al. Skarbowa 1, Pracownie RTG al. Focha 33, Pracowni¢ Tomografii
Komputerowej ul. Skarbowa 1, Pracownie Densytometrii ul. Skarbowa 1, Pracownie Rezonansu
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Magnetycznego al. Focha 33. Szczegdlowe zadania Zakladu zostaty okre$lone w § 138
niniejszego Regulaminu.
§ 48

Do zakresu zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jako jednostki organizacyjnej, nalezy
w szczegolnosci udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, w
tym w zakresie hematologii, serologii, immunologii, koagulologii, gazometrii, immunochemii,
biochemii klinicznej i analityki ogélnej. W ramach zaktadu wyodrebniono Pracownie diagnostyczne
ul. Skarbowa 1, Pracownie Diagnostyki Immunologicznej przy ul. Skarbowej 1, Pracownie
diagnostyczng przy al. Focha 33, Pracownie Serologii przy ul. Skarbowej 1. Szczegotowe zadania
Zaktadu zostaty okreslone w § 137 niniejszego Regulaminu.

§49
Do zadan Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo szpitalne,
jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne w zakresie reumatologii i immunologii, rehabilitacji
ogolnoustrojowej oraz ortopedii i anestezjologii. W Centrum wyodrebniono Blok Operacyjny.

§ 50
Do zadan Kiliniki Reumatologii i Immunologii oraz Oddziatu Reumatologii nalezy w szczegdlnosci
udzielanie pacjentom s$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujgcych diagnozowanie i leczenie:
uktadowych choréb tkanki tgcznej, przewlektych schorzen reumatycznych, choréb zapalnych,
metabolicznych, zwyrodnieniowych kosci i stawdw, takze przy uzyciu lekéw biologicznych.

§ 51
Do zadan Oddziatu Rehabilitacji nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej osob ze schorzeniami narzgdow
ruchu, po wypadkach i urazach, po ktérych dochodzi do ograniczenia sprawnosci.

§ 52
Do zadan Oddziatu Ortopedii nalezy w szczegoélnosci udzielanie pacjentom swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych w szczegdélnosci planowg dziatalnosé zabiegowg z zakresu ortopedii,
endoprotezoplastyki stawdéw, chirurgii artroskopowej, chirurgii kregostupa. W ramach Oddziatu
wyodrebniono Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy.

§ 53
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy prowadzenie leczenia operacyjnego, organizowanie
i realizowanie planéw zabiegébw operacyjnych oraz zapewnienie wilasciwego wyposazenia
i zaopatrzenia sal operacyjnych.

§ 54
Do zadan Oddziatu Anestezjologii nalezy w szczegdlno$ci udzielanie pacjentom swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 55

Do zadan Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji — lecznictwo
ambulatoryjne, jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczegodlnosci udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku dziennym, fizjoterapii ambulatoryjnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie reumatologii, rehabilitacji, immunologii, leczenia bdlu i chirurgiczno-
ortopedycznym. Ponadto w ramach Centrum wyodrebniono Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe
przy ul. Batorego 3 oraz al. Focha 33.

§ 56
Do zadan Osrodkéw Rehabilitacji Dziennej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom
Swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku dziennym
obejmujgcej zabiegi rehabilitacyjne w zakresie fizykoterapii, krioterapii miejscowej, masazy,
kinezyterapii, elektroterapii oraz swiattolecznictwa.
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§ 57
Do zadan Dziatu Fizjoterapii, al. Focha 33 nalezy w szczegolnosci udzielanie pacjentom swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w tym krioterapii ogélnoustrojowe;j.

§ 58
Do zadan Poradni Reumatologicznych, al. Focha 33 oraz ul. Batorego 3 nalezy w szczegdlnosci
udzielanie pacjentom swiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie reumatologii.

§ 59
Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom swiadczeh opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie rehabilitacji.

§ 60
Do zadan Poradni Immunologicznej nalezy w szczegolnosci udzielanie pacjentom swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie immunologii.

§ 61
Do zadan Poradni Leczenia Bélu nalezy w szczegdlno$ci udzielanie pacjentom swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia bolu.

§ 62
Do zadan Poradni Chirurgiczno-Ortopedycznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
chirurgiczno-ortopedycznym.

§ 63
Do zadan Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych nalezy w szczegoélnosci udzielanie pacjentom
Swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyczno-zabiegowym.

§ 64
Do zadan Przychodni Przyszpitalnej jako jednostki organizacyjnej nalezy w szczegdlnoSci
udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie alergologii, diabetologii, endokrynologii,
gastroenterologii, geriatrii, kardiologii i neurologii oraz nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Do
zadan Przychodni Przyszpitalnej nalezy réwniez obstuga administracyjna pacjentéw, pobieranie
materialu do badan analitycznych oraz prowadzenie gabinetu lekarza zaktadowego. W ramach
Przychodni Przyszpitalnej wyodrebniono Pracownie Spirometrii, Pracownie Préb Czynnosciowych
Narzadu Krazenia, EKG i Echokardiografii, ktore dziatajg w celu zabezpieczenia funkcji Przychodni
Przyszpitalnej oraz oddziatéw MCRIiR.

§ 65
Do zadan Poradni Alergologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie alergologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie schorzen alergicznych oraz
odczulanie.

§ 66
Do zadan Poradni Diabetologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie diabetologii, w tym diagnostyka, konsultacije i leczenie cukrzycy oraz chordb
wspotistniejgcych.

§ 67
Do zadah Poradni Endokrynologicznej nalezy w szczegdlno$ci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie endokrynologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie chor6b uktadu dokrewnego.

§ 68
Do zadan Poradni Gastroenterologicznej nalezy w szczegdélnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zakresie gastroenterologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb przewodu
pokarmowego.
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§ 69
Do zadan Poradni Geriatrycznej nalezy w szczegolnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie geriatrii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb wieku podesztego.

§70
Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie kardiologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

§71
Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy w szczegolnosci udzielanie pacjentom Przychodni
Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w zakresie neurologii, w tym diagnostyka, konsultacje i leczenie schorzen uktadu nerwowego.

§72
Do zakresu zadan Ambulatorium Ogodlnego nalezy udzielanie swiadczeh nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

§73
Do zakresu zadan Poradni Neurochirurgicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie pacjentom
Przychodni Przyszpitalnej swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie neurochirurgii.

§74
Do zadan Operacyjnego Centrum Chirurgiczno — Ortopedycznego, jako jednostki organizacyjnej,
nalezy w szczegoélnosci udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych pacjentom kierowanym
przez podmioty zewnetrzne na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem, pacjentom
nieubezpieczonym oraz pacjentom nierealizujgcym prawa do $Swiadczenia opieki zdrowotne;
finansowanego ze sSrodkéw publicznych (wytgcznie na ich wniosek) w rodzaju stacjonarne i
catodobowe leczenie szpitalne w zakresie ortopedii, chirurgii jednego dnia i rehabilitacji. W
Centrum wyodrebniono Oddziat Ortopedii i Blok Operacyjny realizujgce odpowiednio zadania
okreslone w § 52 i § 53 oraz Oddziat Chirurgii Jednego Dnia, ktéry udziela swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujgcych w szczegoblnosci planowg dziatalno$¢ zabiegowg jednego dnia.

§75

Do zadan Specjalistycznego Centrum Opieki Ambulatoryjnej, jako jednostki organizacyjnej, nalezy
w szczegoblnosci udzielanie odptatnych sSwiadczen zdrowotnych pacjentom kierowanym przez
podmioty zewnetrzne na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem, pacjentom nieubezpieczonym
oraz pacjentom nierealizujgcym prawa do sSwiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze
srodkow publicznych (wytgcznie na ich wniosek) w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, kardiologii, leczenia bdlu, neurologii, ortopedii, reumatologii,
rehabilitacji, i neurochirurgii. W Centrum wyodrebniono komorki okreslone w § 27 pkt | ust. 2, pkt 5)
realizujgce odpowiednio zadania okreslone w § 47, § 48, § 58, § 61, § 62, § 65, § 66, § 67, § 68, §
70, 8§ 71,8§ 73, § 140, § 142 oraz w ramach Gabinetow Rehabilitacji z zakresu rehabilitacji.

§76
1. Do zadanh Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:
1) Ocena ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
2) Ocena prawidtowosci i skutecznosci:
a) Monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen,
b) Procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminaciji,
c) Stosowania srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej,
d) Wykonywania badan laboratoryjnych,
e) Analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej,
f) Profilaktyki i terapii antybiotykowej.
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§77

1. Do zakresu zadan Zaktadu Obstugi nalezy w szczegoélnosci prowadzenie wszelkich spraw
technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej i eksploatacji oraz wyposazania Szpitala
w aparature i sprzet medyczny, w tym obstuga cieptowniczo-hydrauliczna, elektro-
energetyczna, zapewnienie eksploatacji gazow medycznych, wentylacji i klimatyzacji w
Szpitalu oraz prowadzenie wszystkich spraw administracyjno-gospodarczych i logistycznych,
w tym przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargdw o udzielanie
zamoOwienia publicznego w zakresie dziatania Zaktadu. W ramach Zaktadu Obstugi
wyodrebniono Dziat Administracyjno-Gospodarczy, Dziat Techniczny, Dziat Aparatury
Medycznej oraz Warsztaty.

2. Do zakresu zadan Dziatu Technicznego nalezy w szczegdélnosci:

1) nadzér nad prawidtowg eksploatacjg nieruchomosci, urzgdzeh energetycznych, techniczno-
gospodarczych oraz nad gospodarkg wodno-$ciekowa,

2) prowadzenie wszystkich spraw technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej
z wytgczeniem sieci teleinformatycznej, zarzgdzanie infrastrukturg Szpitala,

3) przeprowadzanie okresowych przegladow nieruchomosci, instalacji oraz sprzetu w celu
zapewnienia niezbednych napraw, remontoéw i zabiegéw konserwacyjnych,

4) nadzér nad robotami remontowymi i modernizacyjnymi oraz organizowanie odbioréw
technicznych,

5) ustalanie zasad, programéw i planéw zabiegéow konserwacyjnych oraz modernizacji
instalacji energetycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz zapewnienie ustug serwisu
technicznego w ramach posiadanych uprawnien,

6) zapewnienie niezbednej konserwacji, przeglgdow okresowych napraw i remontéw sprzetu
poprzez wtasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez zabezpieczenia
ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,

7) sporzadzanie projektow planéw zaopatrzenia w srodki techniczne, sprzet,

8) nadzér nad stanem technicznym srodkow transportu,

9) przedstawianie propozycji dotyczacych unowoczesnienia urzadzen instalacji oraz obnizania
kosztow eksploatacyjnych Szpitala,

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

4) prowadzenie zaopatrzenia materiatowego, w odziez ochronng i robocza, sprzet ochrony
osobistej, srodki czystosci, materiaty biurowe i drobny sprzet medyczny,

5) prowadzenie magazynow:

a) bielizny w obiegu oraz wspotpraca z pralnia,

b) rzeczy pacjentéw — sporzgdzanie protokotéw zniszczenia nieodebranej odziezy
pacjentéw,

€) magazynu ogolnego szpitala,

d) magazynu laboratoryjnego,

6) prowadzenie gospodarki materiatowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (ewidenciji,
inwentaryzacji, kasacji i przechowywania),

7) nadzér nad segregacjg odpadow medycznych i prowadzenie dokumentacji wywozu
odpaddw sanitarnych i komunalnych,

8) prowadzenie dziatan zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie czystosci, porzadku,
wystroju i otoczenia Szpitala oraz nadzér, nad personelem ktéremu powierzono utrzymanie
czystosci,

9) zapewnienie czystej bielizny dla Szpitala oraz prowadzenie szwalni,

10) zabezpieczenie mienia przed kradziezg lub zniszczeniem,

11) prowadzenie spraw dotyczgcych dzierzawy i najmu aktywow trwatych.

4. Do zakresu zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) Nadzér nad prawidtowg eksploatacjg aparatury medycznej,
2) Prowadzenie wszystkich zwigzanych z zarzgdzaniem obszarem aparatury medycznej,
3) Prowadzenie okresowych przegladéw aparatury medycznej w ramach posiadanych
uprawnieh oraz poprzez zapewnienie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,
4) Prowadzenie i organizacja szkolen pracownikow w zakresie uzytkowania aparatury
medycznej,
5) Sporzgdzanie projektu planéw zaopatrzenia szpitala w aparature medyczng
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6) Prowadzenie gospodarki majgtkowej zwigzanej z aparaturg medyczng (ewidencja,
inwentaryzacja, kasacja).

5.Do zakresu zadan Warsztatow nalezy w szczegdlnosci:

1.

2.

Do

1) Opieka i kontrola nad stanem technicznym nieruchomosci i urzadzen;

2) Ewidencjonowanie zgtaszanych usterek i awarii;

3) Diagnostyka i usuwanie zgtaszanych i wykrytych usterek, zapewnienie niezbednej
konserwaciji, przeglagdow okresowych, napraw i remontdw sprzetu poprzez wiasne ustugi w
ramach posiadanych uprawnien;

4) Sporzadzanie projektdw planéw zaopatrzenia w srodki techniczne, sprzet;

5) Nadzor nad wykonywanymi przeglgdami realizowanymi przez firmy zewnetrzne;

6) Prace konserwacyjne, prace remontowe i inne prace wchodzace w zakres pracy warsztatu,
celem zapewnienia ciggtosci uzytkowania;

7) Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw oraz
racjonalnego wykorzystania srodkdéw rzeczowych i finansowych;

8) Nadzor nad gospodarkg narzedziowa i materiatowa;

9) Zapewnienie prawidtowej eksploatacji obiektow Szpitala, urzgdzeh gospodarki paliwowo-
energetycznej w tym:

a) urzadzen energetycznych,

b) instalacji elektrycznej,

c) sieci wodno-kanalizacyjnej,

d) centralnego ogrzewania,

e) urzadzen tgcznosci alarmowych i sygnalizujgcych,

f) central wentylacyjnych i klimatyzacji,

g) sprzetu technicznego,

h) instalacji gazow medycznych w tym tlenu medycznego.

§78

Do zakresu zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci prowadzenie

wszystkich spraw z zakresu obstugi finansowo-ksiegowej, w tym:

1) ewidencjonowanie operacji gospodarczych przy zastosowaniu elektronicznego systemu
komputerowego,

2)ksiegowanie zgodne z opracowanym planem kont w uktadzie analitycznym, rodzajowym,

3)prowadzenie ewidenciji ilosciowo — wartosciowej sktadnikdw majgtkowych,

4)prowadzenie ewidencji kosztow zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora w sprawie zasad
rachunku kosztow,

5)sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan informujgcych o przychodach, kosztach,
wyniku finansowym, stanie srodkéw pienieznych, stanie naleznosci i zobowigzan zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz na polecenie jednostek nadrzednych,

6) prowadzenie kasy Szpitala,

7)dochodzenie naleznosci jednostki zgodnie z przyjetg w Szpitalu procedurg windykacji

8) prowadzenie statystyki z wykonanych swiadczen i badan diagnostycznych.

Postepowanie z dokumentami oraz dziatania Dziatu Finansowo — Ksiegowego szczegoétowo

reguluje obowigzujgca Instrukcja Obiegu i Kontroli Dokumentéw.

§79
zakresu zadan Dziatu Zatrudnienia i Ptac nalezy prowadzenie wszelkich spraw pracowniczych

oraz socjalnych w tym:

1)
2)

3)
4)

5)

prowadzenie spraw osobowych i zatrudnienia pracownikéw,

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

prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw, w tym obstuga administracyjna
zgtoszen, gromadzenie ocen ze szkolenia, sporzgdzanie zestawien i analiz,

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

sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wysokosci dochoddéw, opinii zawodowych (na
whiosek zainteresowanych),
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przeprowadzanie postepowan wyjasniajgcych w sprawach o udzielenie kar porzadkowych
lub przyznania nagrody dla pracownika (w oparciu o wnioski przetozonych),
przygotowywanie dokumentacji do uzyskania nagréd resortowych i panstwowych,
prowadzenie postepowan konkursowych na stanowiska zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie,

prowadzenie dokumentacji ptacowej i rozliczeniowej z: Dziatem Finansowo-Ksiegowym,
Zaktadem Ubezpieczeh Spotecznych i Urzedem Skarbowym, naliczanie ptac na podstawie
dokumentacji ptacowej Dziatu Zatrudnienia i dokumentéw dostarczonych przez komorki
organizacyjne Szpitala,

prowadzenie dokumentacji kadrowo — ptacowej i rozliczeniowej umow o prowadzenie stazu
podyplomowego i stazu specjalistycznego.

§ 80

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

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z zaopatrzeniem magazynéw w artykuty
zywnosciowe. Za przyjecie towaru od dostawcow w zakresie ilosciowym i jakosciowym oraz
za warunki przechowywania odpowiedzialni sg pracownicy magazynu zywnos$ciowego,
prowadzenie dokumentacji HACCP zywieniowej i kartotek ilosciowych w magazynie
zywnosciowym,

prowadzenie spraw zwigzanych z inwentaryzacjg i kasacjg, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

witasciwe sporzgdzanie positkbw oraz nadzor nad wydawaniem positkbw z kuchni na
oddzialy szpitalne i przygotowaniem ich do transportu. Kuchnia sporzgdza trzy positki
gtéwne:

a) od godz. 6.30 wydawane sg sniadania,

b) od godz. 12.00 wydawane sg obiady,

¢) od godz. 16.00 wydawane sg kolacje,

d) oraz Il $niadania, podwieczorki i positki nocne dla pacjentéw z dietg cukrzycows.

Positki pobierane sg wg dokumentacji rodzajowo—ilosciowej przez dietetyczki oddziatowe,
obliczanie wartosci odzywczych dla pacjentéw z dietg podstawowa,

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

pobieranie i przechowywanie prébek zywnosciowych wydanych positkéw z kuchni w zakresie
wynikajgcym z przepiséw sanitarnych,

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

ewidencjonowanie w systemie komputerowym Szpitala przychodéw i rozchodéw magazynu
zywnos$ciowego,

10) biezgca analiza kosztéw artykutdw zywnosciowych zuzytych do wytworzenia positkéw dla

pacjentow hospitalizowanych w oddziatach,

11) zgtaszanie do Dziatu Technicznego awarii sprzetu technicznego,
12) przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargdw o udzielanie zamdéwienia

publicznego.
§ 81

Do zakresu zadan Zespotu Radcow Prawnych nalezy zapewnienie obstugi prawnej Szpitala, w

tym:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

udzielanie porad i opinii prawnych,
wystepowanie w imieniu Szpitala w sprawach sgdowych,
sporzadzanie projektéw uméw i pdzniejsze ich akceptowanie,
przygotowywanie pism i wystgpien dotyczgcych dziatalnosci Szpitala,
udziat w opracowywaniu aktow prawa wewnetrznego,
wykonywanie innych czynnosci przewidzianych przepisami odrebnymi, w tym aktami prawa
wewnetrznego.
§ 82

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

1)

administrowanie sieciami teleinformatycznymi i serwerami,
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7
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)
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administrowanie Systemami Informatycznymi, wspotpraca przy ich wdrazaniu i aktualizacji —
z uwzglednieniem uwag przyjmowanych od jego uzytkownikow,

administrowanie kontami i prawami dostepu uzytkownikéw w Systemach Informatycznych —
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — PBI i SZSI,

udzielanie wsparcia technicznego uzytkownikom czesci medycznej i administracyjnej w
ramach biezgcej pracy sprzetu komputerowego, oprogramowania, przesytaniu danych przez
sie¢,

zapewnianie niezbednej konserwacji, przeglgddw okresowych napraw sprzetu
komputerowego poprzez wlasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien oraz poprzez
zabezpieczenie ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego,
przygotowywanie dokumentacji technicznej przy organizowaniu przetargbw o udzielenie
zamowienia publicznego,

zakup drobnego sprzetu serwisowego,

administrowanie strong internetowg Szpitala i obstuga kont pocztowych,

informatyczna wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie wdrazania nowych
programow stuzgcych sprawozdawczo$ci,

nadzér nad wprowadzaniem zmian do dziatajgcych w Szpitalu systeméw informatycznych,
dokonywanie wymiany materiatéw eksploatacyjnych w sprzecie komputerowym,

szkolenia uzytkownikow Systeméw Informatycznych,

techniczny nadzor nad kasami i drukarkami fiskalnymi,

administrowanie siecig telefoniczng oraz centralami telefonicznymi,

przeprowadzenie szkolen dla pracownikow z zakresu obstugi systeméw informatycznych
uzytkowanych w szpitalu,

nadzér nad telefonig komorkows i stacjonarng,

nadzér nad systemem PACS,

nadzér nad sprzetem komputerowym wchodzgcym w sktad aparatury medyczne;.

§ 83

Do zakresu zadan Sekcji, Planowania, Analiz Ekonomicznych i Marketingu nalezy w szczegdlnosci
rozliczanie swiadczen medycznych realizowanych przez poszczegdlne komorki Szpitala w ramach
umowy z Ptatnikiem (NFZ) oraz prowadzenie spraw z zakresu sprzedazy ustug medycznych, w

tym:

1) Wspotpraca z NFZ a w szczegodlnosci:

a)

c)

2)
3)
5)
6)

7)

prowadzenie rozliczen kontraktow z Ptatnikiem w zakresie zawartych uméw na $wiadczenia
medyczne,
obstuga konkursow ofert na Swiadczenia medyczne ogtaszanych przez Ptatnika.
biezgca weryfikacja poprawnosci i zgodnoéci rozliczonych $wiadczen w zakresie umowy z
Ptatnikiem z faktycznym ich wykonaniem.
obstuga internetowych aplikacji dla swiadczeniodawcow przygotowywanych przez Ptatnika
w zakresie zadan i kompetencji Sekcji.
prowadzenie korespondencji z Ptatnikiem w zakresie rozliczen i wnioskéw.
opracowywanie ankiet oraz analiza ankietowych badan satysfakcji pacjentéw, analiza ich
wynikéw i przedstawienie wnioskéw.
przygotowywanie wnioskow za zgodg Ptatnika.
obstuga Ankiet Udarowych.
prowadzenie ewidencji przychodéw ze sSwiadczen realizowanych przez lekarzy
kontraktowych, w tym réwniez potwierdzanie rachunkéw za ustugi.
analiza wymagan organizacyjnych w zakresie realizacji uméw z Ptatnikiem, biezgce
informowanie o ich zmianie.
Zawieranie uméw przychodowych na $wiadczenia medyczne,
Prowadzenie badan satysfakcji pacjentow,
Funkcja Wspétadministratora Internetowego Systemu Informaciji, Portalu Swiadczeniodawcy
i Systemu Monitorowania Programéw Terapeutycznych.
Przygotowanie miesiecznych sprawozdan do Urzedu Marszatkowskiego w zakresie realizacji
kontraktu z Ptatnikiem.
Przygotowywanie biezacej i okresowej informacji obrazujgcej stopien realizacji kontraktu z
Ptatnikiem przez os$rodki zadaniowe.
Opracowywanie Planu Strategicznego dla Szpitala.
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Prowadzenie i aktualizacja danych sprzgtowych i umoéw podwykonawstwa w Portalu
Swiadczeniodawcy.

9) Wspdtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie zadan Sekcji.

§84

1. Do zakresu zadan Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych nalezy w szczegolnosci obstuga
administracyjna pacjenta na co sktada sie m.in.:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)
9)

prowadzenie Ksiegi Gtéwnej i rejestrow zwigzanych z pobytem chorego w Szpitalu,
gromadzenie, kontrolowanie i sporzgdzanie obowigzujgcych sprawozdan z ruchu
pacjentéw,

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji niezbednej do celdéw statystycznych oraz
rozliczen z NFZ,

wspotpraca z Instytutem Onkologii w zakresie zgtaszania nowotworu ztosliwego,
prowadzenie Archiwum Dokumentacji Medycznej,

pobieranie optat od pacjentéw 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 optat;

rejestracja zgonow;

przyjmowanie zamdéwien, realizacji oraz wydawanie recept dla lekarzy Szpitala, Przychodni
Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitaciji,

10) udostepnianie dokumentaciji medycznej pacjentom oraz uprawnionym podmiotom.
2. Do zadan kierownika Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych nalezy przyjmowanie do
depozytu oraz wydawanie z depozytu rzeczy warto$ciowych pacjentow, a takze prowadzenie
i przechowywanie ksiegi depozytéw, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Poza
godzinami pracy oraz w czasie nieobecnosci Kierownika Sekcji rzeczy wartosciowe przyjmuje do
depozytu inna osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala.

§ 85

Do zakresu zadan Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegodlnosci
prowadzenie wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, wynikajacych z
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym:

1)

2)

3)

podejmowanie dziatann dotyczgcych kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przez

pracownikéw Szpitala zasad i przepiséw BHP poprzez:

a) dokonywanie okresowych kontroli stanu BHP, ze szczegélnym uwzglednieniem
stanowisk pracy, na ktorych wystepujg zagrozenia wypadkowe oraz mozliwosé
powstania choroby zawodowej,

b) przedkfadanie informacji o stanie BHP wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuniecia
wystepujgcych zagrozen,

c) organizowanie dla pracownikow szkolen okresowych w zakresie BHP oraz szkolenie
wstepne pracownikdéw nowoprzyjetych do pracy,

d) kontrole zaopatrzenia pracownikoéw w sprzet ochrony osobistej,

prowadzenie postepowan wypadkowych: ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkow przy

pracy, wypadkow traktowanych na rowni z wypadkami przy pracy oraz w drodze do pracy

i z pracy,

wspotpraca z Lekarzem Zaktadowym, Spotecznym Inspektoratem Pracy oraz z innymi

instytucjami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 86

Do zakresu zadan Stanowiska ds. Obrony Cywilnej, nalezy w szczegdlnosci zapewnienie petnej
realizacji w Szpitalu przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa odnoszacych sie do spraw
obronnych i obrony cywilnej, w tym:

1)

2)
3)

4)

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

Szkolenie pracownikéw Szpitala w zakresie OC,

prowadzenie procedur reklamacyjnych w sprawach Zotnierzy rezerwy zatrudnionych
w Szpitalu w porozumieniu z wtasciwymi miejscowo WKU,

opracowywanie i przedstawianie do akceptacji dokumentéw o charakterze planistyczno —
obronnym w szczegoélnosci takich jak:
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a) ,Plan Przygotowan Szpitala na potrzeby Obronne Panstwa"

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

5) opracowywanie dokumentéw do ,Planu Obrony Cywilnej Szpitala®, ,Punktu alarmowania
i ostrzegania”,

6) prowadzenie przewidzianej prawem sprawozdawczosci dla wiasciwych instytucji
zewnetrznych w zakresie spraw obronnych,

7) wspotdziatanie oraz prowadzenie korespondencji z publicznymi instytucjami zewnetrznymi
odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo i zarzgdzanie kryzysowe w zakresie spraw
obronnych i innymi wtasciwymi merytorycznie agendami panstwowymi, a w strukturze
wewnetrznej Szpitala wspoétpraca z Kierownikami komorek organizacyjnych.

§ 87
Do zakresu zadan Stanowiska ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegolnosci
zapewnienie peinej realizacji w Szpitalu przepisbw powszechnie obowigzujgcego prawa
odnoszacych sie do ochrony informacji niejawnych. W Szpitalu funkcjonuje Kancelaria Niejawna,
ktérej prace nadzoruje Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych.

§ 88
Do zakresu zadan Stanowiska ds. Organizacji i Kontroli nalezy w szczegodlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu kontroli, zleconych przez Dyrektora Szpitala oraz wynikajgcych
Z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym:
1) organizacja i realizacja kontroli zarzgdczej,
2) realizacja zadan z zakresu kontroli instytucjonalnej,
3) udziat w procesie nadzoru nad procedurami i dokumentami ISO oraz akredytacji,
4) udziat w opracowywaniu aktéw wewnetrznych Szpitala,
5) nadzér i dokonywanie aktualizacji w Rejestrze Podmiotéw wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza,
6) prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala,
7) udziat w opracowywaniu odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publiczne;,
8) nadzor, raportowanie i kontrola kolejek oczekujgcych,
9) raportowanie informacji o pierwszym wolnym terminie do NFZ,
10) obstuga Internetowego Systemu Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
zadan i kompetencji stanowiska.
11) obstuga Komisji ds. Roszczen.
§ 89
Do zakresu zadan Stanowiska ds. controllingu nalezy:
1) sporzadzanie biezgcych i okresowych raportow i analiz finansowych,
2) monitorowanie realizacji plandw — analiza kosztéw, wynikéw i odchylen oraz wdrazanie
rozwigzan poprawiajagcych efektywnos¢ wykorzystania sktadnikéw, kosztow i przychodéw,
3) udziat w procesie sporzgdzania budzetéw i planéw finansowych,
4) udziat w opracowaniu systemu raportowania i wdrozeniu,
5) wsparcie zarzadzajgcych w procesie analiz i podejmowania decyzji
6) przygotowywanie analizy wynikéw finansowych osrodkow dziatalno$ci podstawowe;j,
7) przygotowywanie wyceny procedur medycznych,
8) przygotowywanie cennikow Szpitala dla jednostek zewnetrznych

§ 90
Do zakresu zadan Stanowiska ds. Przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa przeciw pozarowego, zleconych przez Dyrektora
Szpitala oraz wynikajgcych z przepisbw powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym realizacja
przedsiewzie¢ majgcych na celu poprawe stanu bezpieczenstwa pozarowego Szpitala poprzez:
a) prowadzenie kontroli stanu  bezpieczenstwa  pozarowego  Szpitala  zgodnie
z harmonogramem kontroli oraz realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez
zewnetrzne organy kontrolne,
b) dokonywanie dwukrotnych w ciggu roku (czerwiec i grudzien) analiz stanu bezpieczenstwa
pozarowego Szpitala oraz przedstawienie tych analiz Dyrekcji Szpitala,
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zgtaszanie Dyrekcji wnioskow zmierzajgcych do poprawy stanu bezpieczenstwa
pozarowego Szpitala,

prowadzenie szkolenia instruktazowego pracownikdéw nowoprzyjetych,

planowanie potrzeb w zakresie urzadzen i sprzetu gasniczego oraz nadzér nad
rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjg tych urzgdzen,

sprawowanie nadzoru nad wiasciwymi oznakowaniem i stanem drog 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 oceniajgcych projekty inwestycyjne w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, Instalowania maszyn i aparatury oraz w komisjach odbioru wymienionych
prac,

udziat w opracowaniu i aktualizacji regulaminu ochrony przeciwpozarowej Szpitala,
przekazywanie informacji i meldunkéw o pozarach do organéw nadrzednych oraz
prowadzenie ewidencji pozaréw,

prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej Szpitala.

§ 91

Do zakresu zadan Stanowiska ds. socjalnych nalezy:

1)

2)
3)

przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych i prowadzenie w tym zakresie dokumentacji:
a) celem umieszczenia pacjentéw w zakladach opiekunczo-leczniczych, domach
pomocy spotecznej, hospicjach itp.,
b) celem ubezpieczenia pacjentéw,
c) na prosbe terytorialnych jednostek pomocy spotecznej,
wspétpraca 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
obowigzkach dotyczgcych korzystania z pomocy spotecznej oraz przepisow prawa.

§ 92

Do zakresu zadan Sekcji Zamoéwien Publicznych nalezy przygotowanie i prowadzenie postepowan
o udzielenie zamowien publicznych, w tym:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

opracowywanie planéw zamowien publicznych na dany rok na bazie danych z komérek
organizacyjnych Szpitala oraz ich aktualizacja na podstawie informacji z komdérek
organizacyjnych Szpitala,
wszczynanie postepowan o zamowienie publiczne na podstawie wnioskow komorek
organizacyjnych Szpitala,
sporzadzanie dokumentéw zamowienia w porozumieniu z osobg sktadajgcg wniosek, w
porozumieniu z Zespotem Radcéw Prawnych i Zastepcg Dyrektora ds. Finansowych /
Gtéwnym Ksiegowym,
przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz prowadzenie
dokumentacji z tym zwigzanej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
przygotowywanie uméw przetargowych w porozumieniu z Zespotem Radcoéw Prawnych,
prowadzenie rejestréw postepowan oraz uméw zawieranych w wyniku przeprowadzenia
postepowania zgodnie z ustawg pzp,
wspotpraca z Zespotem Radcow Prawnych przy opracowaniu wystgpien zwigzanych
z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamdwienia publicznego,
wspotdziatanie z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie dokonywania zakupow,
Zlecania ustug i rob6t budowlanych,
udzielanie odpowiedzi na wnioski o dostep do informacji publicznej w zakresie
prowadzonych postepowan,

§93

Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Administrowania Danymi Osobowymi — Inspektora ochrony
danych osobowych nalezy sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem w Szpitalu zasad
ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informaciji, w tym:
1) tworzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie danych

osobowych,

2) tworzenie dokumentacji w zakresie wydawanych upowaznien do przetwarzania danych

osobowych,
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3) wspoipraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala, w ktérych przetwarzane sg dane
osobowe
i udzielanie im w tym zakresie wskazéwek i porad,

4) opracowanie, wdrozenie i doskonalenie polityki bezpieczenstwa informacji oraz nadzér nad
jej przestrzeganiem,

5) informowanie Administratora, podmioty przetwarzajgce i pracownikdw o obowigzkach
zgodnie z RODO i innymi przepisami, monitorowanie przestrzegania RODO, wydawanie
zalecen, szkolenie, wspotpraca z organem nadzorczym, petnienie funkcji kontaktowej dla
organu nadzorczego.

§ 94
Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dziatan na rzecz
przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu, w tym:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjentdow i nalezytego informowania ich
0 przystugujgcych im prawach,

2) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajgcych, w tym Zzagdanie
od wiasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala i jego pracownikow wyjasnien na pismie
odnosnie zarzutow zawartych w skargach,

3) przygotowywanie odpowiedzi na skargi pacjentow Szpitala,

4) dokumentowanie interwencji ustnych i prowadzenie sprawozdawczosci rocznej
z podejmowanych dziatan,

5) przygotowywanie dokumentoéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta,

6) wspoipraca z organizacjami dziatajgcymi na rzecz praw pacjenta.

§ 95
Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Systemoéw Zarzgdzania Jakoscig nalezy nadzér nad
prawidtowg realizacjg zapiséw Ksiegi jakosci Szpitala oraz podejmowanie dziatan zmierzajgcych
do jej aktualizacji i poprawy, nadzdér przebiegu zdefiniowanych w Szpitalu proceséw i
podejmowanie w razie potrzeby dziatah korygujgcych a takze nadzor nad procesami, procedurami
i dokumentami akredytacji. Szczegétowe zadania okresla Ksiega Jakosci Szpitala i Standardy
akredytacji.

§ 96
Do zakresu zadan Kancelarii Szpitala nalezy obstuga kancelaryjna Szpitala, w tym:

1) prowadzenie sekretariatu Dyrekcji Szpitala,

2) obstuga organizacyjna Szpitala,

3) wykonywanie zadan okreslonych w Instrukcji Kancelaryjnej,

4) prowadzenie rejestrow.

§ 97
Do zakresu zadan Archiwum Zaktadowego nalezy obstuga archiwalna Szpitala, w tym:

1) przejmowanie akt z poszczegolnych komérek organizacyjnych,

2) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidenciji,

3) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym,

4) przekazywanie materiatow archiwalnych (akta kategorii A) do archiwum panstwowego,

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (akta kat. B) i udziat w jej komisyjnym
brakowaniu oraz przekazywaniu wybrakowanej dokumentacji do zniszczenia, po uprzednim
uzyskaniu zezwolenia archiwum panstwowego,

6) dbanie o wtasciwe przechowywanie i konserwacje przejetych akt.

§98
Do zakresu zadah Kapelana szpitalnego nalezy zapewnienie chorym przebywajgcym w Szpitalu
zaspokajania ich potrzeb religijnych a szczegdlnosci: duszpasterskich odwiedzin pacjentow
i udzielania postug religijnych na salach pacjentéw przy uwzglednieniu specyficznych warunkéw
oddziatéw szpitalnych oraz w taki sposdb, aby nie powodowac zakiécehh w normalnej obstudze
pacjentdw oraz przy poszanowaniu praw pacjentéow okreslonych odrebnymi przepisami.

§99
Do zakresu zadan Osrodka Recepcyjno — Szkoleniowego nalezy prowadzenie hotelu dla
pracownikéw stuzby zdrowia oraz organizowanie szkolen zlecanych przez jednostki ochrony
zdrowia.
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§ 100
Do zakresu zadan Stanowiska ds. organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych — pielegniarki
nalezy:

1) organizacja, kierowanie i nadzér nad pracg gabinetu konsultacyjnego oraz zapewnienie
i realizacja kompleksowych Swiadczen pielegniarskich, w tym udziat w zabiegach, nadzor
nad dokumentacjg medyczng i statystyka, kontrola lekéw i innych srodkow, przestrzeganie
zasad sanitarnych i higienicznych, realizacja zalecen lekarza,

2) nadzor i realizacja wytycznych systemow zarzgdzania jakoscig: 1SO oraz akredytacji, w tym
m.in. opracowanie, ocena, aktualizacja i wprowadzanie zmian do procedur i dokumentaciji
systeméw oraz zapewnienie ich dostepnosci, przygotowanie pracownikow do audytéw
i certyfikacji, przeprowadzanie audytéw wewnetrznych, przygotowanie analiz i raportow,
organizacja szkolen jakosciowych, udziat w zewnetrznych przeglagdach i audytach
systeméw i wdrazanie ich zalecen,

3) przygotowywanie szkoleh przeprowadzanych na terenie Szpitala dla pracownikéw i nadzér
nad ich przebiegiem,

4) prowadzenie postepowan majgcych na celu zawarcie uméw z medycznymi podmiotami w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, obstuga i monitorowanie realizacji tych umaow,

5) obstuga umoéw na ustugi medyczne, w szczegoélnosci przygotowywanie zbiorczej informaciji
0 rodzaju, zakresie i cenach do wszystkich umoéow kosztowych, dla czesci medycznej
szpitala,

6) udziat w opracowywaniu dokumentacji i aktdw wewnetrznych Szpitala i inne dziatania
organizacyjne.

§ 101
Do zakresu zadan Pielegniarki epidemiologicznej nalezy:

1) wspdtuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazeh szpitalnych,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zakfadu,

3) prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) procesami dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizaciji,

c) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej kontroli zakazen szpitalnych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujgcych standardéw,
zasad postepowania, procedur w poszczegolnych jednostkach zaktadu, w tym
szczegolnie w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddziaty szpitalne,
blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, gabinety zabiegowe, gabinety rehabilitacji),
centralnej sterylizacji,

4) wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardow, zasad postepowania, procedur
organizacyjnych dotyczgcych systemu pracy w szpitalu/przychodni, szczegdlnie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

C) sposobu zbierania gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadéw,

d) procesow dezynfekdji i sterylizacji,

e) procesow dezynsekcji i deratyzacji,

5) okreslenie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentéw i personelu,

6) przeprowadzanie dochodzenh epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystgpienia
ognisk epidemicznych,

7) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

8) wspodtuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

9) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen
dla innych,

10) wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie powierzonych
zadan w szczegolnosci wspotpraca z inspektorem BHP, lekarzem zakfadowym,

11) szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych,

12) wykonywanie innych czynnosci wyzej nie wymienionych, do ktorych podjecia zobowigzuja
przepisy prawa.

Strona 36 z 62



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

§ 102
Do zakresu zadah Inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem przez
Szpital warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig, w tym:

1) nadzoér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej ochrony radiologiczne;,

2) nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego (promieniowanie jonizujgce —
promieniowanie sktadajgce sie z czgstek bezposrednio lub posrednio jonizujgcych albo z
obu rodzajow tych czagstek lub fal elektromagnetycznych o dlugosci do 100 nm.
(nanometrow)),

3) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej,

4) nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,

5) nadzér nad spetnieniem warunkoéw dopuszczajgcych pracownikdw (pracownika w
rozumieniu przepisow Prawa pracy, osobe wykonujgcg prace na podstawie innej niz
stosunek pracy, jak réwniez osobe wykonujgcag dziatalnos¢ na wiasny rachunek, ktorzy w
warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce mogg otrzymac dawki przekraczajgce
wartosci dawek granicznych okredlonych dla oséb z ogdétu ludnosci) do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikédw na stanowisku pracy
w zakresie ochrony radiologicznej,

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikdw pomiaréw
dawek indywidualnych Ilub pomiarow dozymetrycznych w $rodowisku pracy i
przedstawianie jej Dyrektorowi Szpitala,

7) informowanie pracownikbw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujgcego,

8) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
poziom, w szczegolnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek i
podejmowanie Srodkow zaradczych oraz przekazywanie tych informacji Dyrektorowi
Szpitala,

9) opracowywanie instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania rentgenowskiego poprzez
okreslenie szczegotowego postepowania w zakresie ochrony radiologiczne;j,

10) przeprowadzanie szkolenia pracownikdw, wykonywanie, sprawdzanie i potwierdzanie ich
kwalifikacji w zakresie znajomosci zasad ochrony radiologicznej i bezpiecznego
wykonywania pracy przy stosowaniu promieniowania radiologicznego,

11)wspétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

12) informowanie Dyrektora jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej oraz
przedstawienie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub
usuniecia nieprawidtowosci,

13) nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zakladowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie Szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

14) nadzor nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych szczegétowe warunki
bezpiecznej pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego wydanych na podstawie art. 45
ustawy,

15) prowadzenie ewidencji dawek promieniowania otrzymywanych przez pracownikow,
informuje ich o wielkosci otrzymanych dawek promieniowania jonizujgcego, prowadzi i
przechowuje wymagang dokumentacje zgodnie z Systemem Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2015,

16) ustalanie wyposazenia Szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetryczne;j
i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgcego do ochrony pracownikéw oraz pacjentow
przed promieniowaniem jonizujgcym,

17) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o zmiane warunkéw pracy pracownikow,
w szczegolnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki
whniosek,
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18) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania srodkéw

ochronnych i przyrzgdéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i
technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

19) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach

pracy,

20) wykonywanie czynnosci zapewniajgcych ochrone radiologiczng, o ktorej mowa w ustawie

Prawo atomowe (ustawa Prawo atomowe — ustawa z dnia 29 listopada 2000 r.— tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1277 z pdézn. zm.), pracownikom zewnetrznym (pracownik
zewnetrzny — pracownik, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy prawo atomowe,
zatrudniony przez pracodawce zewnetrznego lub wykonujgcego dziatalnos¢ na wiasny
rachunek, prowadzgcego dowolng dziatalno$¢ na terenie kontrolowanym, za ktéry nie jest
odpowiedzialny ani on, ani jego pracodawca),

21) wykonywanie innych czynnosci wyzej nie wymienionych, do ktérych podjecia zobowigzuje

inspektora ochrony radiologicznej ustawa Prawo atomowe.

§ 103

Do zadan Centrum Badan i Rozwoju nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Nadzor nad organizacjg i prowadzeniem badan klinicznych w Szpitalu,

Organizacja i nadzor nad prowadzonymi projektami unijnymi, badawczo-rozwojowymi,
naukowymi, klinicznymi i prewencyjnymi oraz monitoring podpisanych uméw,

Pozyskiwanie grantéw naukowych i $rodkéw finansowych pochodzacych ze zrédet
europejskich,

Zarzagdzanie projektami i rozliczanie $rodkéw finansowych pozyskanych ze Zzrodet
zewnetrznych,

Koordynacja dziatalnosci prowadzonej w zakresie rozwoju technologicznego,

Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej skierowanej na wymiane doswiadczen i wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan,

Wspétpraca i nawigzywanie kontaktéw z potencjalnymi partnerami z obszaru ochrony
zdrowia oraz z jednostkami ochrony zdrowia, uczelniami oraz innymi instytucjami.

§ 104

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Projektami nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7

8)

9)

nadzér i zarzgdzanie portfelem projektow,

koordynowanie i monitorowanie przebiegu przygotowania i realizacji projektow pod katem
formalno-organizacyjnym,

dbanie o prawidtowe zarzgdzanie harmonogramami i budzetami projektow,

monitorowanie i ocena osiggniecia zamierzonych rezultatéw i celéw oraz terminowe
rozliczenie projektow zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi,

analizowanie ryzyka, definiowanie i realizacja dziatan naprawczych w procesie wdrazania
projektow,

przygotowanie oraz prowadzenie negocjacji z instytucjami publicznymi oraz doradcami
zewnetrznymi w zakresie realizacji projektéw,

podejmowanie dziatahh promocyjnych wynikajgcych z postanowieh zawartych w umowach
i wytycznych,

tworzenie standardow dziatania wspierajgcych prace zespotu zaangazowanego w
realizacje projektéw poprzez opracowanie procedur, regulaminéw, jednolitych formularzy
oraz zasad postepowania,

monitoring konkurséw i analiza mozliwo$ci pozyskania zewnetrznego finansowania.

§ 105

Do zakresu zadan Koordynatora transportu nalezy:

1)
2)
3)

4)

prowadzenie spraw transportu zaopatrzeniowego,

organizacja i nadzér nad transportem medycznym wewnetrznym,

przyjmowanie oraz obstuga zgtoszen transportu medycznego i innych transportow
zleconych przez jednostki Szpitala,

weryfikacja uzgodnienia transportu sanitarnego z podmiotami  przyjmujgcymi
transportowanego pacjenta;
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5) koordynowanie wspotpracy pomiedzy jednostkami Szpitala oraz pomiedzy tymi zespotami
transportu medycznego,

6) prowadzenie konkurséw ofert na transport medyczny zlecanych Szpital, sprawowanie
nadzoru na realizacjg tych umow oraz ich rozliczanie,

7) nadzér nad jakoscig Swiadczen udzielanych w transporcie medycznym, w tym nadzér nad
bezpieczenstwem stosowanych w transporcie wyrobow medycznych i produktow
leczniczych,

8) prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej dotyczacej transportu medycznego oraz
nadzor nad dokumentacjg medyczng indywidualng dotyczgcg prowadzonych transportéw
medycznych,

9) ustalanie grafika dyzuréw pracownika zespotdéw transportowych realizowanych przez
pracownikow Szpitala,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z pojazdami uzywanymi do transportu przez szpital,
dotyczacych ich prawidtowej i bezpiecznej eksploatacji, oraz obowigzkéw prawnych
wynikajgcych z uzytkowania pojazdow do transportu medycznego.

§ 106

Do zakresu zadan Stanowiska ds. cyberbezpieczenstwa nalezy:

1) nadzor nad siecig informatyczng szpitala,

2) nadzér nad bezpieczenhstwem kopii zapasowych,

3) ciggte monitorowanie sieci w celu wykrywania potencjalnych zdarzen zwigzanych z
cyberbezpieczenstwem,

4) opracowywanie i wdrazanie planéw reagowania na zagrozenia,

5) szkolenie personelu w zakresie postepowania w  przypadku incydentow
cyberbezpieczenstwa,

6) opracowywanie i aktualizacja planéw odtwarzania w przypadku incydentow
cyberbezpieczenstwa,

7) aktualizacja Polityki Bezpieczenstwa w zakresie bezpieczenstwa informacji oraz
zarzadzania systemem informatycznym szpitala.

§ 107

Do zakresu zadan Stanowiska — Koordynator ds. Sygnalistow nalezy w szczegdlnosci zapewnienie
petnej realizacji w Szpitalu przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa odnoszacych sie do
spraw Ochrony Sygnalistow, w tym:

1) przyjmowanie zgtoszeh wewnetrznych naruszenia prawa od Sygnalistow, dokonywania

wstepnej weryfikacji zgtoszenia oraz podejmowania dziatan nastepczych,

2) prowadzenie dokumentacji postepowan wyjasniajgcych, nastepczych w sprawach zgtoszen

naruszenia prawa,

3) prowadzenia rejestru zgtoszeh naruszenia prawa,
4) prowadzenie komunikacji z Sygnalista.

§ 108

Do zakresu zadan Stanowiska ds. obstugi portalu swiadczeniodawcy NFZ nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

prowadzenie i systematyczna aktualizacja danych personelu w portalu swiadczeniodawcy
NFZ.

wspotpraca z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w szczegdlnos$ci w
zakresie obstugi portalu Swiadczeniodawcy NFZ

prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz podmiotami
wspotpracujgcymi z placéwka.

biezace monitorowanie i analiza zewnetrznych regulacji prawnych (Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, Zarzadzenia Prezesa NFZ itp.).

wspotpraca ze wszystkimi oddziatami i pracownikami Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla
w Krakowie

wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez przetozonych, nie objetych niniejszym
zakresem czynno$ci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
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Rozdziat VI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY
JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA;

§ 109
Wszystkie jednostki i komorki organizacyjne Szpitala majg obowigzek wspotdziatania w celu
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Kierownicy komorek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialno$¢ za wiasciwe wspotdziatanie,
dobrg komunikacje i przeptyw informacji zarébwno w ramach nadzorowanej komorki
organizacyjnej jak i pomiedzy jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala.
Warunki wspétdziatania sg okreslane w sposob staty lub dorazny i wynikajg z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, niniejszego Regulaminu, zarzadzen i polecen stuzbowych
Dyrektora, ustalen poczynionych na naradach i spotkaniach, dekretacji i adnotacji na
dokumentach dokonywanych przez Dyrektora lub kadre kierownicza.
Wszyscy kierownicy komorek organizacyjnych sg obowigzani wdraza¢ zarzadzenia i polecenia
Dyrektora Szpitala w nadzorowanych przez siebie komoérkach i zapoznawa¢ podlegtych
pracownikéw z informacjami istotnymi i majgcymi wptyw na zakres obowigzkéw i sposob
wykonywania pracy w komérce.
Wszyscy pracownicy sg zobowigzani realizowac¢ zarzadzenia i polecenia Dyrektora Szpitala
i polecenia swoich przetozonych, doktadaC nalezytej starannosci przy wykonywaniu pracy,
dbac¢
o dobry wizerunek Szpitala i postepowac¢ zgodnie z zasadami etyki.
Kazdy kierownik komorki organizacyjnej oraz kazdy pracownik (z zachowaniem stosownej
Sciezki stuzbowej) moze zgtasza¢ uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczace organizaciji
procesu swiadczeh zdrowotnych, zjawisk medycznych i organizacji pracy szpitala a takze
proponowac¢ nowe rozwigzania i usprawnienia, ktére mogtyby by¢ zastosowane w Szpitalu.
Wspétpraca pomiedzy jednostkami i komdrkami organizacyjnymi w zakresie administracyjno —
techniczno — gospodarczym w Szpitalu odbywa sie przy pomocy komérek administracyjnych,
o ktérych mowa w § 27 pkt. Il niniejszego Regulaminu i jest realizowana w oparciu o przepisy
prawa powszechnie obowigzujgcego, zarzgdzenia Dyrektora a takze wynika z zadan
poszczegdlnych komorek organizacyjnych, okreslonych w niniejszym Regulaminie.
Spory powstate w zakresie wspotdziatania rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§ 110
Przeniesienia pacjentow do leczenia pomiedzy Oddziatami uzasadnione mogg by¢ wzgledami
medycznymi (zmiana rozpoznania, choroby wspdtistniejgce wymagajgce pilnego leczenia, stan
zdrowia chorego i in.) lub wzgledami organizacyjnymi (w przypadku podobnych profili
medycznych Oddziatéw pomiedzy ktérymi dokonuje sie przeniesienia).
Przeniesienia pacjentow pomiedzy oddziatami odbywajg sie na podstawie ustalen Lekarzy
Kierujgcych danymi Oddziatami i obejmujg przynajmniej wskazanie daty przeniesienia, oséb
sprawujgcych opieke w trakcie przenoszenia i okreslenie $rodka transportu. Lekarz
prowadzacy pacjenta przekazuje lekarzowi z oddziatu przyjmujgcego pacjenta wszelkie
informacje medyczne konieczne do zachowania ciggtosci opieki.
O przeniesieniu pacjenta do innego Oddziatu na skutek nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia
lekarz informuje osobe uprawniong przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia.
Przy przeniesieniu pacjenta z danego Oddziatu, historia choroby prowadzona na tym Oddziale
zostaje zamknieta, dokumentacja medyczna skompletowana i przekazana do Sekcji Rejestracii
i Dokumentacji Chorych a nastepnie do Archiwum Zakfadowego.
Oddziat przyjmujgcy pacjenta otrzymuje Karte informacyjng z leczenia w poprzednim Oddziale
a dla pacjenta zaktadana jest nowa historia choroby. Oddziat przejmujacy drukuje pierwszg
strone historii choroby, na ktorej oznaczona zostaje data i godzina przyjecia pacjenta na dany
oddziat i przejecia za niego odpowiedzialnosci. Personel Oddziatu przejmujgcego pobiera
zgody, o ktérych mowa w § 126 ust. 2 pkt 7. W razie braku mozliwosci pobrania podpiséw od
pacjenta lekarz przyjmujacy zamieszcza stosowng adnotacje, podpisuje i umieszcza swojg
pieczatke.
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6. Przy wypisie ze Szpitala pacjent otrzymuje karty informacyjne z leczenia ze wszystkich
Oddziatéw, na ktorych byt leczony.

7. Przeniesienie pacjenta leczonego w Szpitalu do Oddzialu Rehabilitacji odbywa sie na
podstawie skierowania na leczenie rehabilitacyjne wydawanego przez lekarza prowadzgcego.

§ 111

1. Wewnatrzszpitalne konsultacje specjalistyczne pacjentéw odbywajg sie w dniach i godzinach
ustalonych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem udzielajgcym konsultaciji.

2. Konsultacje, o ktorych mowa w ust. 1 przeprowadzane sg przez Lekarza Kierujgcego
Oddziatem lub wyznaczonych lekarzy Oddziatu na podstawie autoryzowanego i datowanego
zlecenia w systemie informatycznym szpitala.

3. Zlecenia na konsultacje wewnatrzszpitalne nalezy sktadac/zgtasza¢ do sekretariatow
oddziatéw do godz. 12.00. Sekretariaty prowadzg rejestr zlecen oraz statystyke wykonanych
konsultaciji.

4. W przypadku konsultacji pilnych — ratujgcych zycie — konsultacja powinna odby¢ sie w czasie
do 15 minut od momentu wezwania telefonicznego.

5. Konsultacje pacjentow w stanach nagtych z Oddziatéw przy al. Focha 33 odbywajg sie na
Izbie Przyje¢ po wczesniejszym telefonicznym zgtoszeniu. Lekarz prowadzacy/dyzurny
wystawia skierowanie na konsultacje oraz zlecenie na transport. Lekarz konsultujgcy |zby
Przyje¢ przesyta wynik konsultacji w formie elektronicznej na podstawie ktdérego zostaje
podjeta decyzja przez lekarza kierujgcego o zleceniu badan, podaniu lekéw lub transporcie
pacjenta. Po otrzymaniu wynikow badan lub podaniu lekéw lekarz konsultujgcy Izby Przyjec
decyduje o przeniesieniu pacjenta na wybrany oddziat przy ul. Skarbowej, powrocie pacjenta
na oddziat przy al. Focha lub skierowaniu do innego szpitala. W przypadku przeniesienia do
innej jednostki lekarz prowadzacy odpowiada za przestanie skompletowanej dokumentac;i
medycznej.

§ 112

1. Przekazanie pacjentéw kolejnym zmianom przez lekarzy i pielegniarki, odbywa sie poprzez
przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych informacjach
w raportach lekarskich i pielegniarskich.

2. Lekarze przekazujgc pacjentow kolejnym zmianom prowadzg raporty lekarskie, gdzie wpisuja
istotne informacje o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na Oddziat, interwencjach
lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania
obowigzkéw stuzbowych.

3. W dni wyznaczone przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem przeprowadzane sg wizyty, podczas
ktérych lekarze prowadzacy przedstawiajg informacje o efektach i postepach leczenia
poszczegodlnych pacjentéw i konsultujg je z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem i innymi
lekarzami oddziatu, ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz ewentualne
zmiany w procesie diagnostyczno — terapeutycznym.

4. Pielegniarki przekazujgc pacjentéw kolejnym zmianom prowadzg raporty pielegniarskie, gdzie
wpisujg date i godzine sporzadzenia raportu, liczbe chorych w oddziale, liczbe chorych
przyjetych, wypisanych, zmartych, gorgczkujgcych, zdarzenia, ktére miaty miejsce w oddziale,
podpis i nr prawa wykonywania zawodu pielegniarki zdajgcej i odbierajgcej raport.

Rozdziat VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA Z
INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 113

1. W celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw
oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wszystkie jednostki i
komérki organizacyjne Szpitala sg zobowigzane wspédtdziata¢é z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg majgc na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta oraz
interes Szpitala.

2. Wspdtdziatanie, o ktorym mowa w ust. 1 odbywa sie 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
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przepisdbw prawa powszechnie obowigzujgcego, Statutu Szpitala, niniejszego Regulaminu,
stosownych porozumien i uméw oraz w ramach kompetencji podmiotow wspotdziatajgcych.

§ 114
Zgodnie z art. 89. ustawy Szpital udostepnia Klinike Reumatologii i Immunologii do realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
Dziatalno$¢, o ktorej mowa w ust. 1 Klinika Reumatologii i Immunologii prowadzi na podstawie
odrebnej umowy z Uniwersytetem Andrzeja Frycza Modrzewskiego, ktéra okredla szczegdtowe
warunki wspotpracy.

§ 115
Szpital na warunkach i zasadach okre$lonych art. 26 i art. 27 ustawy moze przyjaé lub udzieli¢
zamowienia na udzielenia w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg lub osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okredlonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny.
Szczegotowe warunki wspétdziatania w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 reguluje odrebna
umowa zawierana z podmiotem przyjmujgcym lub udzielajgcym zamowienia.

§ 116

Przekierowanie zglaszajgcego sie do Szpitala pacjenta do innego podmiotu leczniczego
nastepuje po udzieleniu niezbednej pomocy, w sytuacji, gdy lekarz Centralnej Izby Przyjec,
stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a zakres pomocy
koniecznej do udzielenia pacjentowi przekracza mozliwosci Szpitala (np. profil szpitala i zakres
udzielanych swiadczeh nie pozwalajg na przyjecie pacjenta brak miejsc, remont, niedostatek
wyposazenia, wzgledy epidemiczne).

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Szpital w razie potrzeby zapewnia transport pacjenta (na
warunkach okreslonych w § 120 niniejszego Regulaminu) do innego podmiotu leczniczego, po
uprzednim porozumieniu sie lekarza Izby Przyje¢ lub osoby wyznaczonej / z tym podmiotem.

§ 117
Przeniesienie pacjenta leczonego w Szpitalu do innego podmiotu leczniczego uzasadnione
moze byC¢ brakiem miejsc w Szpitalu, rozpoznaniem wymagajgcym leczenia w zakresie,
w ktérym Szpital nie udziela swiadczen (w tym w szczegdlnosci 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 zgodg Lekarza Kierujgcego Oddziatem oraz pacjenta lub w razie
niemoznosci swiadomego wyrazenia woli przez pacjenta, przez cztonka rodziny pacjenta,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta.
Przeniesienie nastepuje na podstawie ustalen pomiedzy Lekarzem Kierujgcym danym
Oddziatem Ilub lekarzem przez niego do tej czynnosci wyznaczonym, a podmiotem
przyjmujgcym pacjenta (Lekarzem Kierujgcym Oddziatem / lekarzem). Ustalenia te powinny co
najmniej okresla¢ date przeniesienia, personel sprawujgcy opieke w trakcie transportu i rodza;j
transportu.
Przeniesienie powoduje wypisanie pacjenta ze Szpitala.
Szpital w razie potrzeby zapewnia przewiezienie pacjenta (na warunkach okreslonych
w § 120 niniejszego Regulaminu)
O przeniesieniu do innego podmiotu leczniczego lekarz prowadzacy informuje cztonka rodziny
pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw faktycznych pacjenta.

§ 118
Przyjecie pacjenta z innego podmiotu leczniczego do Szpitala nastepuje z zachowaniem
przepisow o listach oczekujgcych i na podstawie ustalen podmiotu zewnetrznego z Lekarzem
Kierujgcym danym Oddziatem po stwierdzeniu przez niego, iz Szpital / Oddziat zapewnia
warunki organizacyjne, techniczne i kadrowe niezbedne do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
wiasciwych do stanu zdrowia pacjenta.
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2. Ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujg przynajmniej wskazanie daty przeniesienia,
personelu sprawujgcego opieke w trakcie transportu i rodzaj srodka transportu.

3. Przyjecie pacjenta do Szpitala nastepuje wg procedury opisanej w § 131 niniejszego
Regulaminu.

§ 119

1. Wspotdziatanie z podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia pacjentowi konsultacji
specjalistycznej na rzecz osob kierowanych przez lekarzy innych placowek, badan
diagnostycznych, zabiegow specjalistycznych oraz w pozostatym zakresie odbywa sie na
zasadach okreslonych w umowach z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen dla Szpitala.

2. Decyzje w formie zlecenia o koniecznosci przeprowadzenia konsultacji zewnetrznej podejmuje
lekarz prowadzacy pacjenta w uzgodnieniu z Lekarzem Kierujgcym danym Oddziatem. W
przypadku braku umowy na konkretng konsultacje decyzje o jej przeprowadzeniu podejmuje
Lekarz Kierujgcy Oddziatem.

3. W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac¢ date i godzine przekazania pacjenta oraz
Srodek transportu i miejsce, do ktérego pacjenta sie kieruje na konsultacje.

4. W przypadku gdy podczas konsultacji zaistnieje koniecznos$é przeniesienia pacjenta do innego
szpitala ze wzgledu na stwierdzony stan zdrowia, nastepuje wypis pacjenta ze Szpitala a
pacjent otrzymuje karte informacyjng. § 117 ust. 6 stosuje sie odpowiednio.

§ 120

1. Transportowanie pacjenta do innych podmiotéw leczniczych odbywa sie w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta - karetkg pod nadzorem personelu medycznego lub karetkg nie wymagajgca
udzielania $wiadczen.

2. O warunkach transportu kazdorazowo decyduje lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem
poprzez wskazanie witasciwego Srodka transportu oraz personelu sprawujgcego opieke w
trakcie transportu.

3. W razie nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta podczas transportu karetkg
niewymagajgcg udzielania swiadczen, kierowca niezwitocznie kontaktuje sie z dyspozytorem
pogotowia i jedzie we wskazane przez dyspozytora miejsce w celu natychmiastowego
udzielenia $wiadczeh pacjentowi. Nastepnie kierowca zgtasza zaistnialg sytuacje
koordynatorowi ds. transportu w Szpitalu.

§121

Zasady wspétpracy z sadami opiekunczymi, zakladami opiekunczo-leczniczymi, domami opieki

spotecznej i urzedami administracji publicznej okreslajg odrebne przepisy.

Dziat Ill - PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU

Rozdziat |
. PRZEBI,EG PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU

§ 122

1. Szpital zapewnia wtasciwg dostepno$¢é i jakos¢ $Swiadczen zdrowotnych udzielanych
w jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala.

2. Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu a wykonujgcy zawdd medyczny posiadajg uprawnienia
i kwalifikacje zawodowe okreslone w odrebnych przepisach uprawniajgce ich do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

3. Pracownicy Szpitala sg obowigzani nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie
i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

4. Prawa i obowigzki pacjenta oraz osob odwiedzajgcych zostaty okre$lone w odrebnym
zarzadzeniu.

§123

1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych na rzecz osob dorostych w rodzajach i zakresach
okreslonych w Dziale || Rozdziale Il niniejszego Regulaminu.

2. Przy udzielaniu stacjonarnych i catodobowych $wiadczeh zdrowotnych Szpital zapewnia
pacjentowi:

1) udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych,
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne,
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3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta,
4) prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych os6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

3. Przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych a takze przy udzielaniu pomocy w stanach nagtych, Szpital zapewnia
pacjentowi bezpfatnie produkty lecznicze i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne do
wykonania swiadczenia.

4. Proces udzielania swiadczenh zdrowotnych w Szpitalu obejmuje:

1) Procedure udzielania swiadczen stacjonarnych i catodobowych w zakresie:
a) leczenie szpitalne,
b) rehabilitacja lecznicza.

2) Procedure udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
b) rehabilitacji w trybie dziennym i fizjoterapii ambulatoryjnej,
c) badan diagnostycznych.
d) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

§124

1. Szpital nie moze odmdwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do
Szpitala wymaga natychmiastowego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

2. W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia (zatrzymanie krgzenia i/lub oddychania):

1) pacjenta hospitalizowanego w szpitalu,

2) osoby nie hospitalizowanej a znajdujgcej sie na terenie szpitala,
a) w budynku przy ul. Skarbowej: pracownik, ktéry zauwazy / ktéremu zostanie zgtoszone
zdarzenie w pierwszej kolejnosci ocenia stan pacjenta i jesli jest to wskazane podejmuje
podstawowe zabiegi resuscytacyjne jednoczesnie wzywajac wykwalifikowany patrol
resuscytacyjny (tel. wew. 245). Czynnosci resuscytacyjne prowadzi sie zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w odrebnym zarzgdzeniu Dyrektora Szpitala do czasu przywrocenia
podstawowych czynno$ci zyciowych / do czasu przybycia patrolu resuscytacyjnego,
b) w budynku przy al. Focha: pracownik, ktéry zauwazy / ktéremu zostanie zgtoszone
zdarzenie w pierwszej kolejnosci ocenia stan pacjenta i jesli jest to wskazane podejmuje
podstawowe zabiegi resuscytacyjne jednoczesnie wotajagc o pomoc. Czynnosci
resuscytacyjne prowadzi sie zgodnie z wytycznymi okreslonymi w odrebnym zarzadzeniu
Dyrektora Szpitala do czasu przywrdcenia podstawowych czynnosci zyciowych. W
uzasadnionych przypadkach prosi 0 pomoc przy reanimacji anestezjologa (tel. wew. 555).
c) zdarzenie dokumentuje sie w ksigzce reanimacji prowadzonej w Oddziatu Kardiologii i
Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego (dot. ul.
Skarbowej) i na kazdym oddziale (dot. al. Focha) a w przypadku pacjenta hospitalizowanego
takze w historii choroby pacjenta.

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

1) w okolicy budynku przy ul. Skarbowej (ul. Skarbowa, ul. Czysta, ul. Dolnych Mtyndw,
ul. Krupnicza) ocenia stan pacjenta i jesli jest to wskazane podejmuje podstawowe zabiegi
resuscytacyjne jednoczesnie zgtaszajgc zdarzenie do Centralnej Izby Przyje¢. Czynnosci
resuscytacyjne prowadzi sie zgodnie z wytycznymi okreslonymi w odrebnym zarzgdzeniu
Dyrektora Szpitala do czasu przywrécenia podstawowych czynnosci zyciowych / do czasu
przybycia pomocy z Centralnej Izby Przyje¢. W zalezno$ci od stanu pacjenta lekarz podejmuje
decyzje o reanimacji na miejscu, transporcie pacjenta do budynku szpitala czy tez wezwaniu
karetki,

2) w okolicy budynku przy al. Focha (al. Focha, ul. Kasztelanska, ul. Wyczétkowskiego): ocenia
stan pacjenta i jesli jest to wskazane podejmuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne (zgodnie
z wytycznymi okres$lonymi w odrebnym zarzgdzeniu Dyrektora Szpitala), jednoczesnie wzywa
karetke. Resuscytacje prowadzi sie do czasu przywrocenia podstawowych czynno$ci zyciowych
/ do czasu przybycia pomocy. W zaleznosci od stanu pacjenta lekarz podejmuje decyzje
0 reanimacji ha miejscu, transporcie pacjenta do budynku szpitala czy tez wezwaniu karetki,
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3) zdarzenie dokumentuje sie w zeszycie udzielania pierwszej pomocy prowadzonej w
Centralnej Izbie Przyjec¢ (dot. ul. Skarbowej) i Przychodni Przyszpitalnej (dot. al. Focha).

Procedure postepowania w stanach zagrozenia zycia pacjenta oraz wykaz produktéw

leczniczych i wyrobéw medycznych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego okresla
odrebne zarzgdzenie Dyrektora Szpitala.

1.

§ 125

Prawo pacjenta do udzielenia mu $wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych
potwierdzane jest w dniu udzielenia $wiadczenia, w systemie eWUS poprzez wprowadzenie do
systemu numeru PESEL pacjenta na podstawie przedtozonego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ pacjenta (dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy a w przypadku dziecka do 18 roku
zycia takze legitymacja szkolna), a nastepnie weryfikacje danych z systemu z danymi
z dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ pacjenta.
Pacjent, ktéry przyszedt jedynie w celu zapisania sie na $wiadczenie nie wymaga
potwierdzenia prawa do $wiadczen.
W przypadku braku potwierdzenia w systemie eWUS uprawnienia do $wiadczenia pracownik
Szpitala potwierdza uprawnienia za pomocg jednego z dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4
lub poprzez ztozenie o$wiadczenia przez pacjenta a w przypadku osoby matoletniej lub innej
osoby nieposiadajgcej petnej zdolnosci dla czynnosci prawnych przez jej przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego.
Dokumenty potwierdzajgce prawo do swiadczen to (aktualne):

1) Zgtoszenie do ubezpieczenia,

2) Zaswiadczenie potwierdzajgce prawo do swiadczen,

3) Imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej —-RMUA,

4) Legitymacja ubezpieczeniowa,

5) Legitymacja rencisty/emeryta,

6) Decyzja wéjta, burmistrza, prezydenta miasta (pracownik Szpitala zobowigzany jest

wykonac¢ kopie dokumentu i dotaczy¢ jg do dokumentaciji pacjenta),

7) Inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia, np. odcinek renty lub emerytury,

8) Karta Polaka (tylko w stanach nagtych).
Pacjent, ktéremu majg by¢ udzielone swiadczenia, a ktéry ma do nich prawo na podstawie tzw.
Przepiséw o koordynaciji, nie wymaga weryfikacji w systemie eWUS, weryfikacja nastepuje na
podstawie okazania przez pacjenta jednego z dokumentéw wydanych przez instytucje innego
panstwa UE/EFTA:

1) Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ),

2) Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ,

3) Poswiadczenia potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej,

4) formularza E112/S2/S3,

5) formularza E123/DAL.
Pracownik Szpitala dokonujgcy weryfikacji na podstawie dokumentu okreslonego w ust. 4 pkt
6) i ust. 5 zobowigzany jest do wykonania kopii tego dokumentu i dotgczeniu jej do
dokumentacji pacjenta.
Pacjenci przyjeci w stanie nagtym lub gdy ich stan zdrowia nie pozwala na zlozenie
o$wiadczenia, a dla ktérych system eWUS nie potwierdzit uprawnienia, sg zobowigzani do
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen albo ztozenia oswiadczenia
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia, a jezeli leczenie odbywa sie w
szpitalu — w ciggu 7 dni od jego zakonczenia.
W razie niepotwierdzenia prawa do Swiadczen zgodnie z zasadami, o ktorych mowa w ust. 1-7
pacjent zostaje obcigzony kosztem udzielonej ustugi medycznej zgodnie z zasadami
okreslonymi w Dziale |ll Rozdziale Il niniejszego Regulaminu.
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Procedura udzielania swiadczen stacjonarnych i calodobowych

Przyjecie pacjenta do leczenia szpitalnego

§ 126

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

2. Procedura przyjecia pacjenta w trybie nagltym:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Pacjent zgtasza sie do Centralnej Izby Przyje¢ przy ul. Skarbowej 1 w Krakowie (zwanej

dalej IP) ze skierowaniem do Szpitala lub bez skierowania w stanach nagtego pogorszenia

stanu zdrowia i bezposredniego zagrozenia zycia.

W pierwszym kontakcie z pacjentem jest on informowany o przyblizonym czasie

oczekiwania na przyjecie oraz o tym, aby nie oddalat sie¢ z Izby PrzyjeC samowolnie.

Kolejnos¢ przyjecia ustalana jest po wstepnej ocenie stanu pacjenta.

W Centralnej Izbie Przyje¢ stosowany jest triage, czyli system ratunkowej segregacji

medycznej majacy na celu potwierdzenie lub wykluczenie stanu nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

a) Segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka, ratownik medyczny lub lekarz
Centralnej Izby Przyje¢,

b) Segregacja medyczna dokonywana jest na podstawie przyjetej skali.

Przejecie odpowiedzialnosci za pacjenta nastepuje z chwilg przekazania pacjenta przez

zespot ratunkowy pracownikowi IP, a w sytuacji, gdy pacjent samodzielnie zgtosi sie do IP

w momencie pierwszego wpisu do ksiegi gléwnej Szpitala.

Pracownik IP dokonuje identyfikacji pacjenta, weryfikuje jego prawo do udzielenia

Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z §128 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,

c) seria i numer dowodu potwierdzajgcego tozsamos¢, ew. dokument potwierdzajgcy
ubezpieczenia lub oswiadczenie, o ktorym mowa w §128,

d) dane lekarza kierujgcego i jego rozpoznanie, data i rodzaj skierowania, dane lekarza
przyjmujgcego.

Pacjent, o ile to mozliwe, przedktada nastepujgce dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy jego tozsamosc,

b) skierowanie do Szpitala,

c) ew. dokument ubezpieczenia lub inny dokument pos$wiadczajgcy uprawnienia do
Swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w §128,

d) posiadang dokumentacje 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,

C) pisemne upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta wskazanej
przez niego osobie,

d) pisemne upowaznienie do wglagdu do dokumentacji medycznej pacjenta po jego Smierci
wskazanej przez niego osobie,

e) oraz inne ew. wymagane zgody okreslone odrebnymi przepisami.

Pacjent jest rejestrowany przez pracownika IP poprzez dokonanie stosownych wpisow

w Ksiedze przyje¢ i odmdw oraz w systemie komputerowym Szpitala.

Wyznaczony lekarz I[P 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.

10) Lekarz dokonuje rozpoznania stanu zdrowia pacjenta i udziela pacjentowi niezbednej

pomocy.

11) Jezeli, przy ocenie stanu pacjenta zachodzi taka potrzeba, lekarz zleca konsultacje lekarza

specjalisty i dodatkowe badania specjalistyczne.

12) Lekarz udziela pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
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oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢

nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

13) Lekarz podejmuje decyzje co do dalszego trybu postepowania z pacjentem, ktore konczy
sie:

a) przyjeciem do leczenia szpitalnego do Oddziatu lub,

b) udzieleniem $wiadczen ambulatoryjnych, wydaniem karty zapisu pacjenta, karty pobytu
na lzbie Przyje¢ i wyjsciem pacjenta ze Szpitala lub,

c) skierowaniem do innego podmiotu leczniczego na zasadach okreslonych w § 116 lub,

d) odmowg przyjecia do leczenia szpitalnego, przekazaniem pacjentowi informacji o
mozliwosci uzyskania opieki w pézniejszym terminie lub w innej jednostce, dokonaniem
stosownego wpisu w Ksiedze przyje¢ i odméw i wydaniem pacjentowi pisemne;
informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, udzielonej pomocy,
wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

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

15) Pacjentowi zostaje zatozona historia choroby pacjenta. Lekarz dokonuje wpisu do
dokumentacji medycznej, zatgcza wyniki badan i konsultacji do dokumentacji medycznej
pacjenta. Jezeli nie jest mozliwe zebranie wymaganych informacji i przeprowadzenie
niezbednych badanh fakt ten odnotowuje sie w historii choroby.

16) Pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne przy przyjeciu do szpitala, po
ustaleniu ich tozsamosci. Identyfikator zawiera informacje pozwalajgce na ustalenie imienia
i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione. W przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny lub/ i nie
sg znane jego dane osobowe, takze jest przytomny i sprawny ruchowo, ale nie bedacy w
stanie okresli¢ swojej tozsamosci, pacjentowi zaktadany jest identyfikator z oznaczeniem
NN, nr kolejny, godzina przyjecia i nr ksiegi gtébwnej do czasu ustalenia jego tozsamosci. W
przypadku gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia identyfikator zaktada sie po udzieleniu $wiadczenia.
Identyfikator zaktada sie na nadgarstek lub kostke pacjenta. W przypadku stwierdzenia
braku identyfikatora lub jego zniszczenia niezwtocznie potwierdza sie tozsamos¢ pacjenta,
zaktada nowy identyfikator i zamieszcza sie adnotacje w indywidualnej dokumentaciji
medycznej pacjenta.

17) Pacjent przebiera sie, sktada przedmioty wartosciowe do depozytu Szpitala oraz odziez do
magazynu odziezy zgodnie z obowigzujgcg w Szpitalu procedurg, a nastepnie zostaje
przewieziony / zaprowadzony do punktu pielegniarskiego danego Oddziatu w celu przyjecia
go do leczenia w Oddziale.

18) Transport pacjenta do Oddziatu odbywa sie w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta,
zgodnie
z zaleceniami lekarza IP, ktoéry ustala srodek transportu oraz wyznacza osobe, ktdra
doprowadzi pacjenta do Oddziatu.

19) W przypadku gdy pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody:

a) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie za zgodg jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacijent nie ma przedstawiciela ustawowego Ilub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe, to za zgodg opiekuna faktycznego, jezeli nie ma mozliwosci porozumienia
sie z ww. — lekarz moze przeprowadzi¢ badanie za zezwoleniem sgdu opiekunczego,

b) lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpi¢ do udzielania dalszych swiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego, jezeli porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe lekarz moze
przystgpi¢ do udzielania dalszych swiadczeh zdrowotnych po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, chyba, ze co innego wynika z przepiséw ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

c) pracownik IP czynnosci administracyjne okreslone w pkt 4) — 6) wykonuje we
wspotpracy
z osobg bliskg lub opiekunem faktycznym, pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
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581 z pézn. zm.),
d) lekarz udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie bliskiej w rozumieniu ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

20) Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej 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 takg lekarz powinien
w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem a zaistniate okolicznosci opisac
w dokumentacji medycznej pacjenta.

21) W stanach nagtego zagrozenia zycia w przypadku swiezego zawatu serca, udar mézgu,
wstrzgsu, wyziebienia i urazu wielonarzgdowego stosuje sie standardowe procedury
postepowania zgodnie ze schematami obowigzujgcymi w Centralnej Izbie Przyjec.

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

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

2) Kwalifikacja do przyjecia do leczenia na Oddziale / kwalifikacja do zabiegu przeprowadzana
jest przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem, 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 wstepnego terminu przyjecia do leczenia. Lekarz moze
Zleci¢ wykonanie dodatkowych badan i konsultacji.

3) Pacjent zgtasza sie do sekretariatu danego Oddziatu ze skierowaniem do leczenia
szpitalnego oraz dokumentem potwierdzajgcym jego tozsamosc¢.

4) Sekretarka Oddziatu dokonuje identyfikacji pacjenta i wpisuje pacjenta na liste
oczekujgcych za pisemng zgodg pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wg zasad
okreslonych odrebnymi przepisami a nastepnie przyjmuje od pacjenta wymagane
dokumenty i wpisuje do systemu informatycznego Szpitala nastepujgce dane:

a) imie i nazwisko pacjenta, nr PESEL, lub nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
pte¢, 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 kierujgcego i jego rozpoznanie, data i rodzaj skierowania, dane lekarza
przyjmujgcego.

5) Sekretarka Oddziatu, udziela pacjentowi stosownych informaciji dotyczgcych trybu dalszego
postepowania i przygotowania sie do leczenia oraz informuje pisemnie pacjenta o terminie
udzielenia swiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

6) Pacjent w wyznaczonym terminie zgtasza sie do wskazanego uprzednio miejsca (Centralna
Izba Przyje¢ przy ul. Skarbowej 1, sekretariatu danego Oddziatu, rejestracji przy al. Focha
33 gdzie przedkiada dokument potwierdzajgcy tozsamos$é¢, dokonywana jest weryfikacja
jego uprawnien do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, a nastepnie jest
kierowany do lekarza).

7) Lekarz dokonuje oceny stanu pacjenta, moze zleci¢ wykonanie dodatkowych badan
(np. EKG), analizuje dostarczone wyniki badan i ew. posiadang dokumentacje medyczng
przez pacjenta i inne istotne dokumenty, na podstawie czego podejmuje decyzje o
przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta do Szpitala.

8) 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 sie rejestracji pacjenta w systemie informatycznym Szpitala, drukuje sie pierwszag
strone historii choroby, zatgcza do niej skierowanie i wyniki badanh i kieruje pacjenta do
Oddziatu.

9) Pacjent przebiera sig, sktada przedmioty wartosciowe do depozytu Szpitala oraz odziez do
magazynu odziezy zgodnie z obowigzujgcg w Szpitalu procedurg, a nastepnie (zgodnie
z zaleceniami lekarza) zostaje przewieziony / zaprowadzony do punktu pielegniarskiego
danego Oddziatu w celu przyjecia go do leczenia w Oddziale.
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4. Procedura postepowania w przypadku specyficznych grup pacjentow:

1) W przypadku powziecia przez lekarza informacji lub podejrzenia, iz pacjent szpitala padt
ofiarg przemocy lub zaniedbania, lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy przeprowadza
rozmowe z pacjentem i jedli jest to uzasadnione (zachodzi podejrzenie popetnienia
przestepstwa) za zgodg pacjenta o zaistniatej sytuacji informuje Policje. Podjete dziatania
odnotowuje w dokumentacji medycznej. Badanie oraz rozmowe przeprowadza sie w
obecnosci drugiego pracownika, w warunkach zapewniajgcych poszanowanie intymnosci i
godnosci osobistej pacjenta. Personel Szpitala jest zobowigzany do zachowania w
tajemnicy informaciji zwigzanych z pacjentem i zaistniatg sytuacja.

2) W przypadku powziecia przez lekarza informaciji lub podejrzenia, iz pacjent szpitala padt
ofiarg gwattu, lekarz po udzieleniu pierwszej pomocy przeprowadza rozmowe z pacjentem
i jesli pacjent wyraza zgode na zgtoszenie zdarzenia, lekarz o zaistniatej sytuacji informuje
Policje celem uzyskania nakazu prokuratury do wykonania badania specjalistycznego wraz
z pobraniem materiatu biologicznego do badan genetycznych. Pacjent oczekuje na
przybycie Policji a nastepnie w jej asyscie jest przewozony do podmiotu leczniczego
wykonujgcego badania specjalistyczne. Podjete dziatania odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej. Badanie oraz rozmowe przeprowadza sie w obecnosci drugiego pracownika, w
warunkach zapewniajgcych poszanowanie intymnoéci i godnosci osobistej pacjenta.
Personel Szpitala jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentem i zaistniatg sytuacja.

3) W przypadku zgtoszenia sie do Szpitala os6b pod wptywem 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 specjalistycznej pomocy w oddziale toksykologii lekarz kieruje
pacjenta transportem sanitarnym zgodnie ze wskazaniami medycznymi do wifasciwego
podmiotu leczniczego. Podjete dziatania odnotowuje w dokumentacji medyczne;.

4) W przypadku pacjentéw nadmiernie pobudzonych i agresywnych stwarzajgcych zagrozenie
dla personelu i innych oséb przebywajgcych na terenie Szpitala stosuje sie przymus
bezposredni. W sytuacji, gdy niezbedna jest dodatkowa interwencja personel medyczny
wzywa ochrone.

Przyjecie do Oddziatu

§ 127

1. Pacjent wraz z kartg informacyjng / zatozong historig choroby i ew. z pozostatg dokumentacjg
medyczng, trafia do punktu pielegniarskiego danego Oddziatu. Od tego momentu
odpowiedzialno$¢ za pacjenta przejmujg pracownicy danego Oddziatu.

2. Pielegniarka niezwilocznie powiadamia o przyjeciu pacjenta lekarza prowadzgcego dany
odcinek Oddziatu, pacjentowi zostaje przypisane f6zko na sali pacjentéow, pielegniarka
dokonuje czynnosci wazenia i mierzenia, pielegniarka zaktada indywidualng dokumentacje
pielegniarskg pacjenta, spisuje protokot przyjecia lekéw wiasnych pacjenta potwierdzony jego
podpisem oraz informuje o zasadach porzgdkowych obowigzujgcych na Oddziale, w tym o
mozliwo$ci i czasie odwiedzin.

3. Pielegniarka informuje pacjenta o dostepnosci Kart Praw i Obowigzkéw Pacjenta oraz
Regulaminu Organizacyjnego. Na zyczenie pacjenta ww. dokumenty sg mu udostepniane do
zapoznania sie.

4. 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 § 124, ust. 2, pkt 12), zleca wykonanie badan, zaktada
indywidualng dokumentacje lekarskg pacjenta.

5. Lekarskie badanie podmiotowe (wywiad) obejmuje m.in.: powdd przyjecia, gtowne
dolegliwoéci, ewentualne inne dolegliwosci, przebieg dotychczasowego leczenia, stosowane
leki, uczulenia
i idiosynkrazje, przebyte choroby i operacje, uzywki, diety, wywiad rodzinny i srodowiskowy.

6. Lekarskie badanie przedmiotowe obejmuje m.in. okreSlenie: stanu swiadomosci, stanu
ogolnego, budowy, stanu odzywienia, skory, weztdw chtonnych, oczu, nosa, jamy ustnej, szyi,
gruczotu tarczycowego, ksztattu, ruchomosci i wypuku Kklatki piersiowej, ptuc, serca, akc;ji
serca, tetna, duzych naczyn, brzucha, narzadéw moczowo-piciowych, uktadu nerwowego,
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uktadu ruchu, tetnic, lokalizacji zmian troficznych zyt, gruczotéw piersiowych.
Jezeli nie jest mozliwe zebranie wymaganych informacji i przeprowadzenie niezbednych badan
fakt ten odnotowuje sie w historii choroby.
Pacjent jest wpisywany do ksiegi Oddziatowej prowadzonej przez sekretariat Oddziatu.
Pacjenta zaopatruje sie w znak identyfikacyjny zgodnie z zasadami opisanymi w § 126, ust. 2.
pkt 16).

Leczenie szpitalne

§ 128

Swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej i catodobowej opieki w rodzaju leczenia

szpitalne udzielajg Oddziaty wraz z dziatajgcymi w ich ramach Pododdziatami i Pracowniami, o

ktorych mowa w § 27 niniejszego Regulaminu.

Zakres zadan realizowany w Oddziatach Szpitala okreslony zostat w § 35 niniejszego

Regulaminu.

Zadania realizowane przez personel medyczny Oddziatbw w ramach procesu leczenia

pacjenta:

1) badanie, wywiad i ocena wstepna stanu pacjentow zakwalifikowanych do leczenia
szpitalnego, do leczenia zabiegowego,

2) codzienna kontrola i ocena stanu zdrowia hospitalizowanych pacjentow,

3) zlecanie i podawanie lekéw i produktow leczniczych,

4) zlecanie i wykonywanie zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych,

5) zlecanie i wykonywanie badan fizykalnych i diagnostycznych z uwzglednieniem specyfiki
danego oddziatu,

6) ustalanie planu i metod leczenia i pielegnacji oraz stata wymiana informacji o leczeniu
pacjenta, w tym poprzez:

a) raport pielegniarski — przeprowadza pielegniarka oddziatowa z pielegniarkami danego
oddziatu (informacja na temat stanu zdrowia pacjentow ilosci pacjentéw przyjetych),

b) raport lekarski — przeprowadza Lekarz Kierujgcy Oddziatem z lekarzami i pielegniarkg
oddziatowg (informacja na temat stanu zdrowia pacjentéw iloéci pacjentéw przyjetych,
planowanych wypisach),

c) wizyta lekarska i planowanie dziatan leczniczych w stosunku do pacjentow,

7) analiza uzyskiwanych wynikéw leczenia i opieki pielegnacyjnej i ewentualna zmiana terapii
i postepowania,

8) okreslenie rodzaju diet przez lekarza,

9) informowanie pacjentéw o ich stanie zdrowia, przyjetych metodach leczenia i ewentualnych
niezbednych zabiegach leczniczych w sposdéb wyczerpujgcy i zrozumiaty, a takze
informowanie oséb upowaznionych pisemnie przez pacjenta do uzyskiwania informacji o
jego stanie zdrowia, o nagtym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta lub jego $mierci,

10) wspétpraca ze specjalistami z innych oddziatdbw badz jednostek, jezeli okaze sie to
niezbedne dla prawidtowego procesu diagnostycznego i leczniczego,

11) edukacja pacjentéw oraz ich rodzin w zakresie choroby, leczenia i pielegnaciji,

12) staranne prowadzenie dokumentacji medycznej - rejestracja wynikow badan, opisy
przebiegu choréb, leczenia szpitalnego, wnioski koncowe, zalecenia do dalszego
postepowania.

Zadania personelu medycznego wspotistniejgce i pomocnicze w procesie leczenia:

1) staly nadzér nad aparaturg i sprzetem medycznym,

2) zamawianie i rozliczanie sie z pobranych produktéw leczniczych,

3) staty nadzér nad stanem sanitarnym oddziatu,

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

5) szkolenie teoretyczne i praktyczne stazystow i rezydentéw odbywajgcych specjalizacje.

Czynnosci administracyjne realizowane przez personel medyczny Oddziatéw w ramach zadan:

1) prowadzenie sprawozdawczosci z udzielanych Swiadczen zdrowotnych pozwalajgcej na
efektywne rozliczenie z NFZ,

2) opracowywanie przez pielegniarke oddziatowg dla potrzeb Dziatu Zatrudnienia i Ptac,
miesiecznych grafikbw pracy $redniego personelu medycznego, zestawien dyzuréw
nocnych, niedzielnych i Swigtecznych $redniego personelu medycznego,
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3) opracowywanie przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub wyznaczonego przez niego
lekarza planu dyzuréw lekarskich,

4) przekazywanie przez Sekretariat oddziatu opracowanych planéw dyzuréw do Centralnej
Izby Przyje¢, dyzurek lekarskich, dyzurek pielegniarskich, Lekarza Kierujgcego Oddziatem i
sekretariatu dyrekciji,

5) opracowywanie przez pracownika sekretariatu raz w miesigcu zestawien zrealizowanych
dyzuréw lekarskich dla potrzeb Dziatu Zatrudnienia i Plac,

6) przygotowanie przez dietetyczki dokumentacji o ilosci diet w poszczegdinych rodzajach dla
Dziatu Zywienia, rozdysponowanie positkdw pacjentom,

7) przygotowywanie przez pielegniarke oddzialowg ,Zestawien dziennych oddziatu”,
zawierajgcych ilosci: przyjetych w oddziat, wypisanych w inny oddziat, wypisanych
z oddziatow, zgonow w oddziale - zestawienie to jest przekazywane do Sekcji Rejestracji i
Dokumentacji Chorych,

8) przygotowywanie Kart statystycznych pacjenta przez lekarzy pracujgcych w oddziale. Karty
statystyczne przekazywane sg do Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych.

Dziatalno$¢ zabiegowa i anestezjologiczna

§ 129

Kwalifikacja do zabiegu dokonywana jest podczas porady lub w trakcie leczenia szpitalnego i
odbywa sie zgodnie z procedurg okreslong w § 126 ust. 3 lub § 134.
Lekarz specjalista po zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu przekazuje pacjentowi:

a) pisemng informacje o przygotowaniu sie do zabiegu,

b) ew. skierowanie na badania / konsultacje,

c) skierowanie do szpitala (jesli kwalifikacja odbyta sie podczas porady)

oraz do wypetnienia:

d) druk zgody na zabieg operacyjny,

e) ankiete anestezjologiczna.
Lekarz specjalista przekazuje do sekretariatu wilasciwego oddzialu Karte zgtoszenia do
zabiegu, ktéra zawiera co najmniej nastepujgce dane:

a) imie i nazwisko pacjenta,

b) nr PESEL,

c) nrtelefonu, ew. inne dane kontaktowe,

d) wynik konsultacji, rozpoznanie kod ICD10,

e) okres$lenie rodzaju zabiegu i trybu: pilny/stabilny,

f) inne informacje uznane przez lekarza za istotne.
Przed zgtoszeniem sie pacjenta do zabiegu konieczne jest wykonanie u niego konsultacji
anestezjologicznej.
Sekretarka Oddziatu na podstawie Kart zgtoszen, o ktérych mowa w ust 3 oraz w ustaleniu
z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem i Kierownikiem Bloku Operacyjnego przygotowuje Plan
Zabiegbéw, ktory nastepnie po zatwierdzeniu przekazuje do Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Anestezjologii, Pielegniarki Oddziatowe;j.
Sekretarka Oddziatu codziennie przekazuje do Rejestracji informacje o pacjentach, ktérzy w
kolejnym dniu zgtoszg sie do przyjecia na oddziat / wykonania zabiegu.
Oddziat Anestezjologii wykonuje znieczulenia do zabiegéw operacyjnych zgodnie z Planem
Zabiegdw.
Kazdy zabieg, podczas ktérego wykonywane jest znieczulenie poprzedzany jest
anestezjologiczng wizytg przedoperacyjng u chorych zakwalifikowanych do operac;ji.
Anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypetnionej przez
chorego ankiety), badanie chorego, analiza wynikéw badan dodatkowych, wybér metody
znieczulenia, ocena ryzyka okotooperacyjnego, informacje dla chorego, kwalifikacje do
znieczulenia.
Dziatalno$¢ zabiegowa i anestezjologiczna odbywa sie zgodnie z procedurami okreslonymi
odrebnym zarzgdzeniem.
Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w sali operacyjnej, zapisuje
sie w okotooperacyjnej karty kontrolnej.
Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest obecny przy zabiegu lekarz anestezjolog.
Koordynator karty dokonuje wpisow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie
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informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operaciji.
Rehabilitacja lecznicza

§ 130

1. Swiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnej i catodobowej opieki (innych niz szpitalne)
w zakresie rehabilitacji leczniczej udziela Oddziat Rehabilitacji.

2. Przyjecia do Oddziatu Rehabilitacji odbywajg sie w trybie planowym na podstawie skierowania
od lekarza zgodnie z procedura, okreslong w § 126 ust. 3 niniejszego Regulaminu.

3. Oddziat Rehabilitacji realizuje zakres zadan okreslony w § 35 i § 128 niniejszego Regulaminu
w ramach witasnego Oddziatu, przy czym podstawowym zadaniem jest prowadzenie zabiegéw
w zakresie rehabilitacji ruchowej, masazu, lecznictwa fizykalnego.

4. W Szpitalu pacjentom, dla ktérych rehabilitacja jest niezbedna w procesie leczenia, w ramach
stacjonarnego i catodobowego udzielania Swiadczen zapewnia sie rehabilitacje ruchowg
prowadzong indywidualnie dla pacjentéw lezgcych w poszczegoélinych oddziatach oraz
indywidualnie i grupowo dla pacjentéw chodzgcych.

5. Rehabilitacja, o ktorej mowa w ust. 4 jest realizowana przez pracownikébw Osrodka
Rehabilitacji Dzienne;j.

6. Procedura przyjecia do Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Dziatu Fizjoterapii zostata opisana w §
135 niniejszego Regulaminu.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala

§ 131

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdtowe nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych osob.

2. Pacjent wystepujacy z zadaniem wypisania ze Szpitala, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent
taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego
oSwiadczenia lub samowolnego opuszczenia szpitala lekarz sporzgdza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w
tej sprawie orzeczenia przez witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. W takim przypadku
niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Wszyscy wypisani pacjenci otrzymujg karte informacyjng, ktéra zawiera przynajmniej
informacje o: przyczynie hospitalizacji, rozpoznaniu, wynikach badan, zastosowanym leczeniu,
w tym stosowanych lekach i wykonanych zabiegach, skutkach leczenia, ewentualnych
powikfaniach lub zdarzeniach niepozadanych oraz wskazowki dla pacjenta i lekarza
przejmujgcego opieke nad pacjentem, w tym zalecenia zywieniowe.

5. 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.

§ 132

1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu lub osoba, na ktérej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny ponoszg koszty pobytu
pacjenta w szpitalu poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

2. Wysokos¢ kosztow pobytu pacjenta ustala sie w oparciu o cennik okreslony odrebnym
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

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

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

Procedura udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

§ 133

1. W przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktére nie jest
stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjent ma mozliwos¢ uzyskania pomocy doraznej
w godzinach nocnych oraz w dni $wigteczne w Ambulatorium Ogdlnym. Stanem nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg bez
skierowania.

3. Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielajg lekarze
lub pielegniarki Ambulatorium Ogdlnego, przy al. Focha 33 w Krakowie, od poniedziatku do
pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego,
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy.

4. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej obejmuia:

1) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze

Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia

Swiadczeniobiorcy - w miejscu jego zamieszkania,

2) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu

zamieszkania $wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnaciji,

3) swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w pkt

1)i2).

5. Udzielanie $wiadczen z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej odbywa sie wg
nastepujgcej procedury:

1) Pacjent moze rejestrowac sie do lekarza osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem
0so6b trzecich,

2) Pacjent zgtasza sie do Ambulatorium Ogdlnego, gdzie pielegniarka dokonuje identyfikaciji
pacjenta, weryfikuje jego prawo do udzielenia swiadczeh finansowanych ze $rodkéw
gromadzi wymagane dokumenty i dane,

3) Lekarz przeprowadza badanie, dokonuje rozpoznania stanu zdrowia pacjenta oraz udziela
pacjentowi niezbednej pomocy i informacji o jego stanie zdrowia i trybie dalszego
postepowania,

4) Porady udzielone w bezpos$rednim kontakcie z pacjentem jak i telefonicznie oraz wizyty
domowe sg dokumentowane,

5) Prowadzona jest ksiega porad ambulatoryjnych w zakresie nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotne;.

6. Transport sanitarny powinien by¢ zabezpieczony przez udzielajgcego swiadczen zdrowotnych
w taki sposéb, aby istniat natychmiastowy dostep do zespotu transportowego dla pacjentéw
wymagajgcych pilnego przewiezienia do innego podmiotu leczniczego.

Strona 53 z 62



5.

6.

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
§ 134

. Ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

udzielajg Poradnie o ktérych mowa w § 27.

Poradnie specjalistyczne funkcjonujg w ramach Przychodni Przyszpitalnej oraz Matopolskiego

Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji przy al. Focha 33 i ul. Batorego 3 w

Krakowie.

Zakres zadan realizowany w Poradniach okreslony zostat w § 38 niniejszego Regulaminu.

Udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odbywa sie

wg nastepujgcej procedury:

1) ustalenie terminu porady specjalistycznej odbywa sie telefonicznie, faksem, elektronicznie,
bezposrednio w rejestracji lub za posrednictwem osdéb trzecich,

2) pacjent zostaje poinformowany przez rejestratorke o tym z jakimi dokumentami i badaniami
ma sie zgtosi¢ (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 zostaje wpisany na liste oczekujgcych do danej poradni
specjalistycznej i jest zobowigzany w ciggu 14 dni roboczych dostarczy¢ oryginat
skierowania, inaczej zostanie skreslony z listy oczekujgcych,

3) po dostarczeniu wymaganych dokumentéw zostaje zatozona Kartoteka Pacjenta,

4) w wyznaczonym terminie pacjent zgtasza sie do danej poradni. W przypadku braku
waznego ubezpieczenia pacjent zostaje wezwany do rejestracji celem weryfikacji prawa do
udzielenia swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w
§ 125 niniejszego Regulaminu,

5) w przypadku przyjecia pacjenta objetego statym leczeniem pracownicy rejestraciji
przygotowujg kartoteki zgodnie z zapisami w terminarzu danej poradni na dany dzien,

6) w przypadku przyjecia pacjenta skierowanego na konsultacje do poradni procedura
przyjecia przebiega zgodnie z procedurg okreslong w ust. 4 z tym, ze w poradni przy ul.
Batorego pielegniarka przeprowadza wywiad i dokonuje wpisu wynikow przed wizytg u
lekarza,

7) pacjent jest kierowany do gabinetu, zostaje udzielone mu swiadczenie 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 sg wykonywane, w przypadku udzielenia konsultacji pacjent otrzymuje wynik
konsultacji z przeznaczeniem dla lekarza kierujgcego,

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 § 131 ust. 2 oraz
informuje pacjenta
o koniecznosci zgtoszenia sie do sekretariatu danego Oddziatu celem przekazania
stosownych informacji, wpisania pacjenta do listy oczekujgcych i wskazania dokfadnego
terminu zabiegu. Lekarz przekazuje do sekretariatu wiasciwego Oddziatu karte zgtoszenia
zabiegu.

Gdy w trakcie udzielania swiadczenia zaistnieje koniecznos¢ 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 potgczona
bezposrednim tgczem z Centralng Izbg Przyjec.

Zbiorcza i indywidualna dokumentacja medyczna pacjenta jest prowadzona przez

pracownikéw Przychodni Przyszpitalnej oraz MCRIIR. Dane bedace wynikiem udzielonej
przez lekarza porady oraz dane z Kartoteki Pacjenta sg ewidencjonowane w systemie
komputerowym.
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Rehabilitacja w trybie dziennym i fizjoterapia ambulatoryjna

§ 135

Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji udzielajg Osrodki Rehabilitacji

Dziennej i Dziat Fizjoterapii al. Focha 33.

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

Rehabilitacji Dziennej w nastepujgcym trybie:

1) pacjent ze skierowaniem na rehabilitacje w trybie dziennym zgtasza sie do sekretariatu
Osrodka, gdzie, sekretarka Osrodka identyfikuje pacjenta i ustala jego prawo do udzielenia
mu Swiadczen zdrowotnych, po czym wpisuje pacjenta na liste oczekujgcych i ustala
wstepny termin rozpoczecia rehabilitacji i rozpisu zabiegéw,

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

3) pacjent w wyznaczonym terminie zgtasza sie na kwalifikacje, podczas ktorej lekarz ustala
dla pacjenta rozpis zabiegdéw rehabilitacyjnych w ,Karcie zabiegéw rehabilitacyjnych”,

4) w sekretariacie / rejestracji Osrodka pacjent ustala szczegoétowy terminarz zabiegow
rehabilitacyjnych,

5) w wyznaczonym terminie rozpoczecia zabiegéw pacjent zgtasza sie do sekretariatu /
rejestracji, gdzie do systemu komputerowego wprowadza sie informacje, iz pacjent
rozpoczat rehabilitacje. W Karcie zabiegdw rehabilitacyjnych pracownicy poszczegdlnych
pracowni odnotowujg wykonanie zleconych zabiegow,

6) proces rehabilitacji pacjenta zamyka porada lekarska koncowa. Pacjent otrzymuje karte
informacyjng potwierdzajgca uzyskanie swiadczen rehabilitacyjnych.

Pacjenci ze skierowaniem na rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym przyjmowani sg do Dziatu

Fizjoterapii w nastepujgcym trybie:

1) Pacjent ze skierowaniem na rehabilitacje w trybie ambulatoryinym zgtasza sie do
Rejestraciji,

2) Pracownik Rejestracji identyfikuje pacjenta i ustala jego prawo do udzielenia mu $wiadczen
zdrowotnych, po czym wpisuje pacjenta na liste oczekujgcych i ustala termin rozpoczecia
rehabilitacji. Pacjent otrzymuje rozpis zabiegdéw rehabilitacyjnych wraz ze szczegdétowym
terminarzem wykonania zabiegow rehabilitacyjnych,

3) W dniu rozpoczecia zabiegéw pacjent zgtasza sie do rejestracji / sekretariatu, gdzie jest
kierowany do miejsca udzielania swiadczen. W Karcie zabiegdéw rehabilitacyjnych
pracownicy poszczegolnych pracowni odnotowujg wykonanie zleconych zabiegow,

4) Proces rehabilitacji zamyka podpis pacjent na karcie zabiegowej potwierdzajgcy udzielenie
mu Swiadczen.

Zasady postepowania przy identyfikacji, rejestracji i wpisie na liste oczekujgcych okreslone

w § 126 ust. 2 pkt 2), 3), 4) i ust. 3 pkt 5) stosuje sie odpowiednio.

Badania diagnostyczne

§ 136
Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych udzielajg
Zaktady, o ktorych mowa w § 27 pkt | ust. 2 ppkt 3) i 4) oraz Pracownia Endoskopii Przewodu
Pokarmowego.
Komoérki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1 a takze pozostate Pracownie dziatajgce w
ramach poszczegolnych Oddziatéw i Przychodni Przyszpitalnej uczestniczg w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych prowadzgc dziatalno$¢ ustugowg i pomocniczg na rzecz
medycznych jednostek organizacyjnych Szpitala w szczegdlnosci poprzez wykonywanie badan
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 sie w punkcie pobran Przychodni Przyszpitalnej lub
na oddziatach w ramach opieki stacjonarne;.
Przy pobieraniu materiatu do badan analitycznych w punkcie pobran Przychodni Przyszpitalne;
obowigzuje nastepujgca procedura:

1) materiat do badan analitycznych pobiera sie od pacjentéw wg kolejnosci zgtoszen,
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2) pobrany materiat jest przekazywany do Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j,

3) wyniki badan pacjentéw Przychodni Przyszpitalnej umieszczane sg w formie elektronicznej w
kartotekach poszczegoélnych pacjentéw. W formie elektronicznej wyniki badan dla pacjentow
nie objetych leczeniem w Przychodni Przyszpitalnej odbierane sg w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej,

4) wyniki badan odptatnych wykonanych u oséb indywidualnych wydaje sie po okazaniu dowodu
wptaty.

5. W przypadku gdy wyniki badania sg dostarczane lekarzowi prowadzgcemu po wyjsciu pacjenta
ze Szpitala, a wymagajg pogtebionej diagnostyki lub dalszego postepowania leczniczego
wobec pacjenta (wyniki alarmujgce lub watpliwe), lekarz prowadzacy ma obowigzek
poinformowac¢ pacjenta w kazdy dostepny mu sposob o koniecznosci odebrania wynikow
badan.

6. Lekarz prowadzacy jest zobowigzany do uzyskania od pacjenta pisemnego potwierdzenia
odbioru wynikdéw badan na oryginale wyniku badania.

7. W sytuacji, gdy pacjent nie odbierze wynikow w ciggu 14 dni od dnia powiadomienia, lekarz
prowadzgcy wysyla wyniki listem poleconym na adres wskazany przez pacjenta w
dokumentacji medycznej.

8. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6 — 7 odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

9. W przypadku gdy na podstawie wyniku, ktéry nie byt znany w dniu wypisu ze szpitala pacjenta,
lekarz ustala rozpoznanie onkologiczne — jest on zobowigzany do uzupetnienia historii choroby
o informacje dotyczgce rozpoznania onkologicznego i przedstawienia jej ponownie do oceny
i podpisu Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem. Wynik badania dotgcza sie do historii choroby.

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

§ 137

1. Do obowigzkéw Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych dla oddziatéw szpitalnych, Centralnej lIzby Przyje¢ przez catg dobe,
Przychodni Przyszpitalnej, Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji a
takze na zlecenie innych placéwek stuzby zdrowia, podmiotéw gospodarczych na podstawie
zawartych ze szpitalem umow i oséb indywidualnych jako badania pfatne.

2. Zlecenia badan dla pacjentdéw hospitalizowanych w oddziatach, CIP oraz Przychodni
Przyszpitalnej odbywajg sie drogg elektroniczng oraz pisemnie.

3. Po dostarczeniu materiatu wraz ze skierowaniem zlecone badania sg rejestrowane w systemie
komputerowym w poszczegoélnych pracowniach w formie listy roboczej.

4. W przypadku pacjentow hospitalizowanych w Oddziatach oraz pacjentéw poradni wyniki
badan wpisywane sg w system komputerowy i przesytane do zleceniodawcy w formie
elektronicznej
i pisemnej (autoryzowany dokument). W pozostatych przypadkach wyniki badan wydawane sg
w formie autoryzowanego dokumentu.

5.  Wyniki badan archiwizowane sg w formie elektronicznej podpisem elektronicznym.

6. Pozostaty po badaniu materiat zakazny podlega utylizaciji.

7. Obowigzkiem pracownikéw Zakfadu jest prowadzenie biezgcej konserwacji, kalibracji i
codziennej kontroli sprawnosci aparatow, kontroli jakosci badan oraz kontroli jakosci
odczynnikow.

8. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej sporzadza statystyki iloSciowe oraz prowadzi ksiegi
pracowni diagnostycznych w formie elektroniczne;j.

9. Szczegotowe procedury dziatania w procesie diagnostyki laboratoryjnej oraz w zakresie
gospodarki krwig okreslajg Standardowe Procedury Operacyjne przyjete odrebnym
zarzgdzeniem Dyrektora.
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Zaktad Diagnostyki Obrazowej

§ 138

. Zaktad Diagnostyki Obrazowej wykonuje badania diagnostyczne chorym hospitalizowanym

w Szpitalu, pacjentom Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii,

Immunologii i Rehabilitacji oraz na zlecenie innych placowek stuzby zdrowia, podmiotéw

gospodarczych na podstawie zawartych umoéw, osob indywidualnych jako badania ptatne.

. Tryb zlecania badan:

1) Zlecenia badah dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach odbywajg sie drogg
elektroniczng za pomocg systemu komputerowego szpitala i w formie dokumentu jakim jest
skierowanie wypisane przez lekarza,

2) Badania dla pacjentow z Centralnej Izby Przyje¢ wykonywane sg na zlecenie lekarza
dyzurnego Centralnegj Izby Przyje¢,

3) Badania TK i MRI - wykonywane sg na podstawie skierowania od lekarza.

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

umowy zgtaszajg sie ze skierowaniem z tych jednostek do Rejestracji Zaktadu Diagnostyki

Obrazowe;j.

. Wykonywanie badan ptatnych dla oséb indywidualnych odbywa sie na podstawie skierowania

od lekarza (w celu wykazania koniecznoéci przeprowadzenia badania), po uprzednim

dokonaniu zaptaty za badania w Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych i przedtozeniu
dowodu wptaty w Rejestracji Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

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

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

. Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych odbierane sg Rejestracji Zaktadu Diagnostyki

Obrazowej przez pracownikéw poszczegolnych oddziatéw zlecajgcych badanie oraz przesytane

sg drogg elektroniczna.

. Pracownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej sporzgdza statystyki ilosciowe oraz prowadzi ksiege

badan.

Pracownia Spirometrii

§ 139

. Do zadan Pracowni Spirometrii nalezy wykonywanie badah dla Oddziatéw szpitalnych,

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

Immunologii

i Rehabilitacji, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych uméw i oséb indywidualnych

jako badania ptatne.

. Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem

nagtych przypadkow.

. Przyjecie pacjenta do Pracowni odbywa sie wg nastepujgcej procedury:

1) ustalenie terminu badan obywa sie telefonicznie lub bezposrednio w Pracowni, pacjent
zostaje poinformowany jak ma przygotowacé sie 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

§ 140

. Do zadan Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego nalezy wykonywanie badan dla
oddziatow szpitalnych, Centralnej Izby Przyjeé, Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego
Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji, dla oséb ubezpieczonych na skierowanie od
lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, ktéry posiada umowe z NFZ, podmiotdéw
gospodarczych na podstawie zawartych uméw, osob indywidualnych jako badania ptatne.

. Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem
nagtych przypadkow.

. Przyjecie pacjenta do Pracowni odbywa sie wg nastepujgcej procedury:
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1) ustalenie terminu badan obywa sie telefonicznie lub bezposrednio w Pracowni, pacjent
zostaje poinformowany jak ma przygotowac sie do planowanego badania,

2) pacjent jest rejestrowany w Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego w systemie
komputerowym szpitala.

3) lekarz przeprowadza wywiad niezbedny do przeprowadzenia badania,

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

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

6) dla pacjentow hospitalizowanych wynik badan przesytany jest drogg elektroniczna.

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

1) pacjenta hospitalizowanego:

a) po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego pielegniarka niezwtocznie
wprowadza wynik badania do elektronicznej dokumentacji pacjenta,

b) do ksigzki odbioru wynikow wpisuje dane pacjenta: nazwisko, imie, nr PESEL, Oddziat
oraz date odbioru,

c) oddaje oryginat wyniku lekarzowi kierujgcemu pacjenta na badanie, za potwierdzeniem
odbioru w ksigzce odbioru wynikow,

d) pacjent po odbidr wyniku zgtasza sie do lekarza prowadzgcego podczas hospitalizaciji.

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

a) po otrzymaniu wyniku badania histopatologicznego pielegniarka niezwtocznie
wprowadza wynik badania do elektronicznej dokumentacji pacjenta,
b) wynik badania jest wydawany za potwierdzeniem w ksigzce odbioru wynikéw:

— pacjentowi, za okazaniem dowodu tozsamosci,

— jego przedstawicielowi ustawowemu, za okazaniem stosownego dokumentu,

— o0sobie upowaznionej przez pacjenta, na podstawie podpisanego przez pacjenta
upowaznienia zawierajgcego nazwisko, imie i nr PESEL pacjenta oraz nazwisko,
imie i nr dowodu tozsamosci osoby upowaznionej,

c) wydanie dokumentacji medycznej nastepuje z zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych,
d) odbidr dokumentacji nastepuje w godz. 8:00 — 14:00 od poniedziatku do pigtku.

3) W przypadku histopatologicznego potwierdzenia choroby wymagajgcej pogtebionej
diagnostyki lub dalszego postepowania leczniczego, w sytuacji, gdy pacjent nie odbierze
wyniku w ciggu 14 dni, osoba wskazana przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem, informuje
pacjenta telefonicznie lub listem poleconym o koniecznosci zgtoszenia sie do Pracowni
Endoskopii Przewodu Pokarmowego.

5. Pracownik Pracowni sporzgdza statystyki iloSciowe.

Pracownia Neurofizjologii

§ 141

1. Do zadan Pracowni Neurofizjologii nalezy wykonywanie badan dla oddziatow szpitalnych,
Centralnej lzby Przyje¢, Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii,
Immunologii i Rehabilitacji, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych umow i oséb
indywidualnych jako badania ptatne.

2. Pracownia wyposazona jest w wysokiej klasy aparature do wykonywania badan
neurofizjologicznych. Aparatura stuzy do wykonywania wysokospecjalistycznych badan
elektromiograficznych i potencjatéw stuchowych, wzrokowych i somatosensorycznych oraz
elektroencefalograficznych.

3. Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem
nagtych przypadkow. Ustalenie terminu badan obywa sie telefonicznie lub bezposrednio
w Pracowni Neurofizjologii, pacjent zostaje poinformowany jak ma przygotowaé sie do
planowanego badania.

4. Badanie jest wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza zamieszczonymi na skierowaniu,
a pacjent jest informowany o metodzie badania i czynnosciach jakie ma wykonac¢ w trakcie
trwania zapisu.
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Rejestracja zapisu EEG odbywa sie zgodnie z Zaleceniami Ogdlnolekarskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej i obejmuje standardowy zapis EEG u pacjenta w dobrym kontakcie
z wykorzystaniem metod aktywacji zapisu, jak rowniez z dodatkowa stymulacja.

Po wykonaniu badania lekarz opisuje zapis badania. Opis zapisu badania jest wpisywany do
ksigzki badan pracowni.

Wyniki badan odbierane sg przez zainteresowanych w Pracowni Neurofizjologii.

Rejestracja pacjenta oraz opisy badan rejestrowane sg w systemie komputerowym szpitala
i w formie pisemnej w ksiedze Pracowni.

Pracownik Pracowni Neurofizjologii sporzadza statystyki iloSciowe.

Pracownia Préb Czynnosciowych
Narzadu Krazenia, EKG i Echokardiografii

§ 142
Do zadan Pracowni Prob Czynnosciowych Narzadu Krazenia, EKG i Echokardiografii nalezy
wykonywanie badan narzgdu kragzenia i badan hemodynamicznych dla oddziatéw szpitalnych,
Centralnej Izby Przyjeé¢, Przychodni Przyszpitalnej i Matopolskiego Centrum Reumatologii,
Immunologii i Rehabilitacji, podmiotéw gospodarczych na podstawie zawartych umow, oraz
oséb indywidualnych jako badania pfatne.
Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem
nagtych przypadkéw. Ustalenie terminu badan obywa sie telefonicznie lub bezposrednio
w Pracowni, pacjent zostaje poinformowany jak ma przygotowac sie do planowanego badania.
Pacjent jest ewidencjonowany w systemie komputerowym i w formie pisemnej w Rejestrze
Badan Pracowni.
Badanie jest wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza, a pacjent jest informowany o metodzie
badania i czynno$ciach, jakie ma wykonac w trakcie trwania badania.
Wynik badania pacjent odbiera po wykonaniu badania z zastrzezeniem ust. 6.
Wynik badan dla pacjentéw hospitalizowanych odbiera lekarz zlecajgcy badanie.
Pracownik Pracowni sporzgdza statystyki ilosciowe.

§ 143

Ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych moze takze udziela¢ Centralna Izba Przyje¢ w trybie
o ktérym mowa w § 126 ust. 2 pkt 13) lit. b).

Apteka Szpitalna

§ 144

1. Apteka Szpitalna realizuje nastepujgce zadania:

1) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych szpitala w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i srodki dezynfekcyjne,

2) racjonalne gospodarowanie lekami i jatowymi wyrobami medycznymi,

3) prowadzenie dokumentacji dotyczacej wstrzyman i wycofan oraz utylizacji produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych,

4) udziat w opracowaniu Receptariusza w ramach Komitetu Terapeutycznego,

5) utrzymywanie Scistej wspotpracy 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 czynnosci zwigzanych z postepowaniem dotyczgcym zamowien publicznych
na produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne (w zakresie wiedzy
merytorycznej),

9) okresowa kontrola apteczek oddzialowych w zakresie prawidlowego przechowywania
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, stanu zapaséw oraz terminéw waznosci.

10) prowadzenie szkolen, stazy i praktyk dla studentow Wydziatu Farmacji i stuchaczy szkot
kierunkowych,

11) udziat pracownikéw Apteki w obowigzkowych szkoleniach.

2. Apteka wydaje produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne jedynie na

podstawie zapotrzebowan z jednostek organizacyjnych Szpitala

3. Srodki narkotyczne wydawane sg na podstawie zapotrzebowan wystawionych przez

Strona 59 z 62



4.

5.

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 21/2025 z dnia 14 maja 2025 r.

lekarzy do tego uprawnionych w ramach Oddziatu, ktérzy osobiscie odbierajg je z Apteki.
Apteka wydaje produkty lecznicze, wyroby medyczne i s$rodki dezynfekcyjne po ich
przygotowaniu i sprawdzeniu tylko osobom uprawnionym do odbioru - za pokwitowaniem
na drukach realizacji zapotrzebowan.

Apteka przechowuje przez okres 5 lat dla celéw kontrolnych kopie faktur dostaw oraz
realizacji zapotrzebowan na leki i wyroby medyczne w swoich aktach oraz prowadzi
odpowiednig dokumentacje rozliczeniowg i sprawozdawcza.

Zasady gospodarki lekami w Szpitalu oraz procedury apteczne okreslajg odrebne
zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Obstuga administracyjna pacjenta
§ 145

Obstugg administracyjng pacjenta zajmujg sie:
1) Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych — w zakresie rejestracji pacjenta w wykazie

2)

3)

4)

5)

6)

7

gtbwnym przyje¢ i wypisdw, prowadzenia dokumentacji zgondéw, udostepniania
dokumentacji medycznej, przyjmowania i wydawania depozytow, pobierania optat za
udzielone $wiadczenia i wystawiania faktur,

Sekretariaty Oddziatbw — w zakresie rejestracji pacjenta w Ksiedze Oddziatowej przy
przyjeciu do leczenia w Oddziale, kompletowania historii choroby pacjenta, prowadzenia
ksiegi skarg i wnioskow, przekazywania kompletnej dokumentacji do archiwum,

Rejestracje poradni — w zakresie rejestracji pacjenta do Poradni, udzielania informacji
0 godzinach i miejscach udzielania swiadczen, prowadzenia kartotek pacjentow, terminarza
wizyt planowych i wykonanych, prowadzenia statystyk ilosciowych i Kart Statystycznych,
prowadzenie ksigzki skarg i wnioskow.

Pacjenci zgtaszajgcy sie do Osrodkéw Rehabilitacji Dziennej rejestrowani sg w
sekretariatach Osrodkéw.

Lekarze specjalisci - w zakresie wystawiania drukéw o czasowej niezdolnosci do pracy,
zaswiadczen lekarskich, wnioskdw na przedmioty ortopedyczne i rehabilitacyjne,
skierowania na konsultacje specjalistyczne,

Lekarze prowadzgcy i pielegniarki — odpowiednio w zakresie prowadzenia lekarskiej /
pielegniarskiej indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej,

Inne osoby wyznaczone w zaktadach, pracowniach i innych komérkach organizacyjnych do
wykonywania czynnos$ci administracyjnych.

Rozdziat Il

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BY(:1 ZGODNIE Z
PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO

CALKOWITA ODPLATNOSCIA
§ 146

1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych osobom innym niz wymienione w § 4 pkt 7) niniejszego
Regulaminu za odpfatnoscia.

Wysoko$¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkdéw

publicznych okresla cennik ustalony odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.

Optaty, o ktérych mowa w ust. 2 uwzgledniajg rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia

zdrowotnego.

W przypadku braku potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen finansowanych ze Srodkéw

publicznych przez system eWUS lub na podstawie o$wiadczenia lub innych dokumentéw, o
ktérych mowa w par. 101 ust. 4 pacjent pokrywa koszty udzielonych swiadczen wg cennika, o
ktorym mowa w ust. 2.

1)
2)
3)
4)

5)

Opfaty uiszcza sie w:

Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych ul. Skarbowa 1,

Rejestracji Przychodni Przyszpitalnej al. Focha 33,

Rejestracji Poradni przy ul. Batorego 3,

Centralnej Izbie Przyjec, ul. Skarbowa 1, parter w pokoju badan, po godz. 15.00 oraz 24 h/d
w soboty i niedziele,

Punkcie obstugi pacjenta komercyjnego (pok.31), al. Focha 33

w godzinach wyznaczonych w poszczegolnych komérkach.
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Optaty pobiera sie:

1) po wykonaniu swiadczenia w przypadku hospitalizacji i porady ambulatoryjnej Centralnej
Izby Przyje¢,

2) przed wykonaniem $wiadczenia w przypadku procedur diagnostycznych, zabiegéw w
kriokomorze, zabiegdw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych oraz swiadczen
komercyjnych z zakresu ortopedii i porad specjalistycznych.

Optaty uiszczane mogg by¢ gotowka lub przelewem.

Optaty uiszczane gotowka rejestrowane sg w kasie fiskalnej, a nabywcy swiadczenia wydawany

jest paragon.

Na wniosek pacjenta Szpital wystawia fakture na podstawie dostarczonego przez pacjenta

oryginatu paragonu, w terminie okreslonym w przepisach.

W przypadku dokonywania optaty w formie przelewu wystawiana jest faktura z terminem

ptatnosci do 14 dni.

Faktury wystawiane sg przez Sekcje Rejestracji i Dokumentacji Chorych, ul. Skarbowa 1 lub

przez pracownika Dziatu Ksiegowosci, ul. Skarbowa 4 Ilub w punkcie obstugi pacjenta

komercyjnego (pok.31, al. Focha 33).

§ 147

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz kontaktu

osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, jezeli realizacja tych

praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital. Wysokos¢ optat zostata okreslona w

Cenniku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Wysokos$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Cennik stanowigcy zatgcznik

nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Szpital pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Opfata pobierana jest w

punktach, o ktérych mowa w § 146 ust. 5 z wyjgtkiem Centralnej I1zby Przyjeé. Optaty nie pobiera

sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposob okreslony odrebnym

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala-

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od

0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia

1959 r.

0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576 z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw,

na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym

okresla Cennik stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat Il

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ODPLATNYCH, ZASADY USTALANIA |
POBIERANIA OPLAT ZA ICH UDZIELANIE OD PACJENTOW NIEREALIZUJACYCH PRAWA

DO SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

§ 148
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych osobom nierealizujgcym prawa do Swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych, wytgcznie na ich wniosek.
Odptatne Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa
w § 27 pkt | ust. 1 pkt 3) i pkt, | ust. 2 pkt 5) wraz z wchodzgcymi w ich sktad komérkami
organizacyjnymi.
Procedura przyjecia odbywa sie na zasadach okreslonych w §126 ust. 3, § 127, §128, §129,
§131, §134 ust. 4, § 136, §138 niniejszego Regulaminu.
Szpital prowadzi odrebng rejestracje pacjentéw, o ktéorych mowa w ust. 1. Szczegétowe
zasady prowadzenia rejestru pacjentow oraz komorki organizacyjne odpowiedzialne za rejestr,
okresla Dyrektor Szpitala.
Odpowiedzialna za rejestracje komorka organizacyjna, jest zobowigzana w kazdym
przypadku, w ktéorym pacjent moze uzyskac¢ swiadczenie zdrowotne ze Srodkéw publicznych,
informowac go o tym przed udzieleniem Swiadczenia.
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§ 149

1. Odptatne swiadczenia zdrowotne oprocz Swiadczen laboratoryjnych, udzielane sg na pisemny
wniosek pacjenta.

2. Odptatne stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz inne niz szpitalne
udzielane sg w oparciu o0 posiadajgcg forme pisemng pod rygorem niewaznosci, umowe
cywilnoprawng zawartg z pacjentem na udzielenie pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego.
Umowa okresla co najmniej: rodzaj $wiadczenia, termin udzielenia swiadczenia, skutki
uboczne Ilub komplikacje mogace wynikng¢ wskutek udzielenia swiadczenia, wysoko$¢
wynagrodzenia lub zasady ustalenia wynagrodzenia oraz termin ptatnosci.

3. Przed udzieleniem s$wiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajgcym
lekarz jest zobowigzany poinformowac¢ pacjenta o rodzaju i metodzie zabiegu, alternatywnych
metodach, takze jezeli udzielane sg przez inne podmioty lecznicze, skutkach ubocznych lub
mozliwych komplikacjach i uzyskaC¢ zgode pacjenta na zabieg na pismie. Lekarz jest
zobowigzany umozliwi¢ pacjentowi, po uzyskaniu tych wszystkich informacji, zadawanie
lekarzowi pytan.

4. Za zgodg pacjenta rozmowa lekarza z pacjentem moze by¢ nagrywana. Jezeli nie ma takiej
mozliwosci albo pacjent nie wyraza zgody na takg forme utrwalenia jego rozmowy z lekarzem,
informacje o skutkach ubocznych lub mozliwych komplikacjach lekarz jest zobowigzany
pacjentowi przekazaé na pismie za potwierdzeniem otrzymania tego pisma.

5. Podpisana informacja, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajgcym albo nagranie z rozmowy
stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 150

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

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg po wptacie catej kwoty wynagrodzenia i przediozeniu
lekarzowi przed udzieleniem swiadczenia potwierdzenia wniesienia optaty.

3. W sytuacji, gdy zaistnieje konieczno$¢ udzielenia w trakcie zabiegu dodatkowych $wiadczen
pacjent uisci dodatkowg optate zgodnie z wykonanymi $wiadczeniami na zasadach
okreslonych w umowie, o ktérej mowa w § 149 ust. 2.

4. Wynagrodzenie moze by¢ zaptacone przelewem na rachunek bankowy Szpitala albo gotéwka.
Na zyczenie pacjenta, Szpital jest zobowigzany wystawi¢ fakture oraz przedstawi¢ kalkulacje
ceny za udzielone swiadczenie zdrowotne. Zasady i miejsca uiszczania optat okresla § 146
ust. 5 i ust. 7-11 niniejszego Regulaminu.

§ 151
Lekarze oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w ramach posiadanego zawodu
medycznego, udzielajg odptatnych swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w zawartych
z nimi umowach lub wewnetrznych przepisach szpitala

§ 152
Cennik optat za odptatne $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w tym rozdziale okresla odrebne
zarzadzenie Dyrektora Szpitala.

Dziat IV - POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 153

Regulamin wchodzi w zycie z dniem pozytywnego zaopiniowania przez Rade Spoteczng Szpitala
Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie.
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPLAT

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. J. DIETLA W KRAKOWIE

UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Lp. RODZAJ USLUGI CENA
1. | Wyciag lub odpis - 1 strona 16,00 zt
2. | Kserokopia lub wydruk dok. med. — 1 strona 0,50 zt
3. | Udostepnienie dok. med. na informatycznym nosniku danych 3,20 zt
INNE OPLATY
Lp. RODZAJ USLUGI USLUGI CENA
1. | Optata za dodatkowg opieke pielegnacyjng pacjenta hospitalizowanego za godzine 100,00 zt
2. | Optata za 1 min. potaczenia telefonicznego 0,70 zt
3. | Optata za nadanie listu w rozmiarze ,S” do 500 gram (papier, koperta, znaczek,
obstuga administracyjna). Wszystkie inne przesyiki w oparciu o cennik operatora 9,00 zt
ustug pocztowych.
4. | Opfata za jedng dobe za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny - stawka ustalana przez podmiot zewnetrzny swiadczacy Szpitalowi ustugi 110,00 zt
przechowywania zwtok zgodnie z odrebng umowg ze Szpitalem.
5. | Transport karetkg Szpitala w granicach m. Krakowa 100% odptatnosci 180,00 zt
pierwsza
godzina +
90,00 zt
kolejna
6. | Transport karetkg Szpitala w granicach m. Krakowa 60% odptatnosci 108,00 zt
pierwsza
godzina +
54,00 zt
kolejna
7. | Transport karetkg Szpitala poza granicami m/ Krakowa za 1 km | 100% odptatnosci 18,00 zt
8. | Transport karetkg Szpitala poza granicami m/ Krakowa za 1 km 60% odptatnosci 10,80 zt
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