Zajcznik do uchwaly Zargu
Centrum MedycznegdZglazna” Sp. z 0.0.
Nr 51/11/2015 z dnia 23.12.2015r.

REGULAMIN ORGANIZACYJINY
Centrum MedycznegoZelazna Sp. z 0.0.
Tekst jednolity
Rozdziat 1
Postanowienia ogolne
§1.

1. Regulamin organizacyjny Centrum Medycznego ,Zelazna” Spoéitka

z ograniczory  odpowiedzialngcia, zwanego dalej ,Centrum” okika

nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2014 dziatalngci leczniczej,

zwanej dalej ,ustaw’, sprawy dotycgce sposobu i warunkéw udzielania

swiadcze zdrowotnych.

. Regulamin organizacyjny Centrum, zwany dale; ,reguhem”, okresla

w szczegolngxi:

1) cele i zadania Centrum;

2) miejsce udzielanidwiadcze zdrowotnych;

3) rodzaj dziatalnéci leczniczej oraz zakres udzielanycBwiadcze
zdrowotnych;

4) struktue organizacyjp przedsgbiorstw Centrum;

5) spos6b  kierowania jednostkami i  komodrkami  organjganmi
przedsgbiorstw Centrum;

6) organizag} i zadania poszczegolnych jednostek i komorek argagjnych
przedsgbiorstw Centrum oraz warunki wspotdziatania tychdnestek
i komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnegmkE&jonowania
Centrum pod wzgdem diagnostyczno-leczniczym, gighacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7) przebieg procesu udzielanidwiadczér zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostpnasci i jakosci tych swiadczed w jednostkach i komorkach

organizacyjnych przedgiiorstw Centrum;



8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykogeymi dziatalngé
lecznicz w zakresie zapewnienia prawidtogeo diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentébw oraz agtosci przebiegu procesu
udzielaniadwiadcze zdrowotnych;

9) wysoka¢ optaty za przechowywanie zwilok pacjenta przez ®kierszy niz
72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych daclpowania zwitok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o careath i chowaniu
zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie ktérychephowuje si zwioki
W zwigzku z tocacym sk postpowaniem karnym;

10)wysoka¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okrdony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 00
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

11)organizag; procesu udzielaniaswiadczé zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

12)wysoka¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktore mpgby¢, zgodnie
z przepisami ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o ldhmasci leczniczej lub
przepisami odtbnymi, udzielane za ¢zciowa albo catkowig odptatndcis.

8§ 2.
. Centrum jest podmiotem leczniczym, w zakresie, kinfawykonuje dziatalnéc

lecznicz.

2. Centrum mae wywaé nazwy skroconej Centrum Medyczriéglazna” Sp. z 0.0.

. Centrum prowadzi dzialaldé lecznicaz za pomog nasepujacych
przedsgbiorstw:
1) Szpitala Specjalistycznegw. Zofii w Warszawie (zwanego dalej Szpitalem);
2) Przychodni Specjalistycznegw. Zofii w Warszawie (zwanej dalej
Przychodmni).
. Siedzily Centrum jest Warszawa, Welazna 90, kod pocztowy 01-004.

Rozdziat 2
Cele i zadania

§ 3.



. Gtéwnym celem funkcjonowania Centrum jest wykonyigardziatalngci
leczniczej, w rozumieniu ustawy, polegag] na udzielaniu swiadcze
zdrowotnych obejmygpych dziatania stigce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzimtamedyczne wynikage
z procesu leczenia, ustawy lub przepisowebdych regulujcych zasady ich
wykonywania.

. Dzialalna¢ lecznicza wykonywana przez Centrumzmaownie: poleg& na:

1) promociji zdrowia;

2) realizacji zada dydaktycznych i badawczych w pawaniu z udzielaniem
swiadczé zdrowotnych i promogj zdrowia, w tym wdraaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

. Centrum mae uczestniczyw przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu

medycznego i ksztalceniu os6b wykagmyich zawdd medyczny na zasadach

okreslonych w ustawie oraz o¢lonych przepisach reguligych ksztatcenie tych
0sob.

. Centrum maee prowadzi wyodrebniorg organizacyjnie dziatald inng niz

dziatalna¢ lecznicza w zakresie okflenym w akcie zatgycielskim.

. Zadaniem Centrum jest wykonywanie dzialdlrioleczniczej w dziedzinach

medycyny wskazanych w 8 4 regulaminu.

Rozdziat 3
Rodzaj dziatalncici leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanydwiadczen
zdrowotnych
§4.

. Centrum prowadzi dziatalgé lecznicz w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowgviadczenia szpitalne;

2) ambulatoryjnewiadczenia zdrowotne.

. Zakres udzielanych przez Centrémiadczer zdrowotnych (w rozumieniu § 12

rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. wasgge systemu

resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczeg@gwe sposobu ich

nadawania) obejmuije:



1) w ramach funkcji ochrony zdrowidC.1.1. leczenie stacjonarseiadczenia
zdrowotne w zakresie nagpujacych dziedzin medycyny: pediatrii,
neonatologii, anestezjologii i intensywnej terapiiendokrynologii,
potoznictwa i ginekologii, urologii, chirurgii 0golnej, ginekologii
onkologicznej, farmakologii klinicznej;

2) w ramach funkcji ochrony zdrowiBlC.1.2. leczenie stacjonarne "jednego
dnia” swiadczenia zdrowotne w zakresie r@sfjagcych dziedzin medycyny:
urologii, potaznictwa 1 ginekologii, chirurgii ogolnej, endokryragii,
ginekologii onkologicznej;

3) w ramach funkcji ochrony zdrowiaHC.1.3. leczenie ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne w zakresie r@sfiacych dziedzin medycyny:
endokrynologii, potanictwa i ginekologii, rehabilitacji medycznej,
neonatologii, zdrowia publicznego, ginekologii ofdgicznej, urologii;
pediatrii;

4) w ramach funkcji ochrony zdrowiaHC.4.1. badania laboratoryjne
swiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycynydiagnostyka
laboratoryjna;

5) w ramach funkcji ochrony zdrowiaHC.4.2. diagnostyka obrazowa
swiadczenia zdrowotne w zakresie r@sfjacych dziedzin medycyny:
neonatologii, potgnictwa i ginekologii, radiologii i diagnostyki olrawej;

6) w ramach funkcji ochrony zdrowielC.4.8. diagnostyka patomorfologiczna
swiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycypgtomorfologia;

7) w ramach funkcji ochrony zdrowi&lC.6.1. opieka nad rodzn matk;
| dzieckiem §wiadczenia zdrowotne w zakresie r@siacych dziedzin
medycyny: potanictwa i ginekologii, zdrowia publicznego, pediatri

8) w ramach funkcji ochrony zdrowiaHC.6.3. zapobieganie chorobom
zakanym swiadczenia zdrowotne w zakresie r@sfjacych dziedzin
medycyny: neonatologii, pediatrii, patoictwa i ginekologii;

9) w ramach funkcji ochrony zdrowi&lC.6.7. gwiata i promocja zdrowia
swiadczenia zdrowotne w zakresie dziedziny medycynyonkologia

kliniczna.



§ 5.
Centrum udzielaswiadczér zdrowotnych w pomieszczeniach przebgrstw
tj. w Warszawie przy ulicyelaznej 90.
Rozdziat 4
Zarzadzanie i sposob kierowania Centrum
Sposaob kierowania jednostkami i komorkami organizagjnymi
§ 6.

1. Organami CentrumgsZgromadzenie Wspélnikow, Rada Nadzorcza, #rz

2. Szczegotowy zakres oraz tryb dziatania organow i@emivynika z powszechnie
obowigzujgcych przepisow prawa, aktu zajmielskiego, Regulaminu Rady
Nadzorczej oraz regulaminu Zada.

3. Zarzd prowadzi sprawy Centrum i reprezentuje je we \w8dgh czynnéciach
sagdowych i pozagdowych.

4. Zarpnd do kierowania poszczegOinymi przetsorstwami, jednostkami
i komoérkami organizacyjnymi powotuje:

1) Dyrektora Szpitala;
2) Dyrektora Przychodni;
3) Gioéwnego Konsultanta ds. Patactwa i Ginekologii;
4) Dyrektora ds. Potych i Pieggniarek;
5) Ordynatorow oddziatbw oraz Kierownikbw jednostek komorek
organizacyjnych.
§7.

1. Glowny Konsultant ds. Podmictwa i Ginekologii podlega bezfr@dnio
Zarzadowi Centrum.

2. Gtbwny Konsultant ds. Pofmictwa i Ginekologii jest bezgoednim
przetzonym Ordynatora Ginekologii, Ordynatora Poictwa oraz Ordynatora
Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia, Kierownika Izby z#e¢, Kierownika
Przychodni oraz Koordynatora Pracowni USG.

3. Do zakresu obowikdéw i odpowiedzialnéci Giéwnego Konsultanta

ds. Potanictwa i Ginekologii nalgy:



1) kierowanie dziatalngria medyczm Przedsgbiorstw Centrum w zakresie
dziedziny medycyny - ginekologia i p@gaictwo;
2) kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym paayerprzedsibiorstw
Centrum w zakresie dziedziny medycyny - ginekologiatoznictwo;
3) zapewnienie odpowiedniej jakm swiadcze zdrowotnych;
4) organizowanie prawidiowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentow;
5) nadzor nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor
nad dziatalnécia lecznicz prowadzon w przedstbiorstwach Centrum;
6) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta orazi egWwodowej przez
podlegtych pracownikow;
7) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakoi;
8) organizowanie i prowadzenie ksztatcenia persoredarkkiego;
9) uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych;
10)wydawanie opinii w przedmiocie roszezegtaszanych przez pacjentéw
Centrum i wspieranie Centrum w mediacjach i #ogzh s¢ procesach
sadowych oraz przed zakladem ubezpidcze
§ 8.
1. Dyrektor ds. Potonych i Pietgniarek podlega bezp@dnio Zarzdowi
Centrum.
2. Dyrektor ds. Potgnych i Pietgniarek jest bezgoednim przetaonym osob
wymienionych w 8 9 ust. 4 pkt 7 — 15 oraz Przefwej Potanych Przychodni.
3. Do zakresu obowrzkOw i odpowiedzialnéci Dyrektora ds. Potmych
| Pielegniarek naley:
1) zapewnienie odpowiedniej jakm ustug akuszersko-piginacyjnych;
2) organizowanie prawidiowego przeptywu informacji gzeanych z opiek
akuszersko-piebnacyjny;
3) prowadzenie polityki personalnej gwaragtigj wysoki poziomswiadcze

zdrowotnych;



4) nadzor nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér
nad dziatalnécig lecznicz prowadzon w przedsgbiorstwach Centrum —
w zakresie dotyecym potanych i piekgniarek;

5) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykworowe] przez
podlegtych pracownikow;

6) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakai;

7) organizowanie i prowadzenie ksztatcenia pojech i piekgniarek;

8) uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych.

§9.
1. Dyrektor Szpitala, j@i nie jest jednoczanie czionkiem Zargdu, podlega
bezpgrednio Zaragdowi Centrum.
2. Prezes Zamdu mae jednoczénie peint funkcjg Dyrektora Szpitala na
podstawie uchwaty Zagdu.
3. Do zada Dyrektora Szpitala natg m.in.:

1) nadzor i koordynowanie dzialalfm Szpitala w zakresie udzielania
swiadcze zdrowotnych;

2) kontrola realizacji przez komérki organizacyjnepych dziatalnéc jest
zZwigzana z udzielaniemdéwiadczeéx zdrowotnych, umow o udzielanie
Swiadczén opieki zdrowotnej, w tym w szczegokw zawartych
z podmiotami zobowzanymi do finansowania zérodkéw publicznych
swiadcze opieki zdrowotnej;

3) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udmajprocesie rekrutacji
personelu medycznego;

4) planowanie racjonalnego wykorzystania wyp®@saa Szpitala, jego
modernizacji i nowych zakupow;

5) dbanie o dogpnasé, ciagtosé i rzetelnd¢ udzielaniadwiadczeé zdrowotnych;

6) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;

7) wspotpraca z samagdem lekarskim i pielgniarskim.

4. Dyrektor Szpitala wykonuje swoje zadania we wspEdpr z Glownym

Konsultantem ds. Ginekologii i Pafoictwa, Dyrektorem ds. Pataych



i Pielegniarek oraz przy pomocy naptijagcych ordynatoréw oraz kierownikow
jednostek organizacyjnych, powotywanych przez Z@rz
1) Ordynatora Ginekologii;
la) Zastpcy Ordynatora Ginekologii;
2) Ordynatora Polmictwa;
2a)Zastpcy Ordynatora Pofmictwa;
3) Ordynatora Neonatologii;
4) Zastpcy Ordynatora Neonatologii;
5) Ordynatora Anestezjologii;
6) Zastpcy Ordynatora Anestezjologii;
6a) Ordynatora Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia;
7) Kierownika Oddziatu Potmiczego A,
8) Kierownika Oddziatu Potmiczego B;
9) Kierownika Oddziatu Potmiczego C;
10)Kierownika Bloku Porodowego;
11)Kierownika Oddziatu Ginekologicznego;
12)Kierownika Oddziatow: Wczamiakow i Patologii Noworodka oraz
Neonatologicznego;
13)Zastpcy Kierownika Oddziatow: WczZaiakéw i Patologii Noworodka oraz
Neonatologicznego;
14)Kierownika Bloku Operacyjnego;
14a)Kierownika Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia;
15)Przetaonej Potanych Izby Przyg¢;
16)Kierownika lzby Przyg¢;
17)Kierownika Apteki;
18)Kierownika Pracowni Endoskopowej;
19)Kierownika Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne;j.
8§ 10.
1. Do zakresu obowzkdéw Ordynatoréw naley:



1) organizowanie, nadzorowanie i Kkierowanie procesagmgnostyczno-
leczniczymi pacjentow Szpitala — w zakresie dzimapodlegtej komorki
organizacyjnej;

2) organizowanie pracy lekarzy;

3) zapewnienie odpowiedniej jakm swiadcze zdrowotnych;

4) kierowanie dziatalnéria lecznicz oddziatow;

5) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentow i zargdzaniem podlegtymi komorkami organizacyjnymi;

6) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, abagwarantowa
pacjentom wysoki poziom ustug;

7) nadzor nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér
nad dziatalnécia lecznicz w podlegtych komérkach organizacyjnych;

8) planowanie racjonalnego wykorzystania wyp®saa oddzialu, jego
modernizacji i zakupow;

9) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykworowe] przez
podlegtych pracownikow;

10)udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakoi;

11)organizowanie i prowadzenie ksztatcenia persoredarkkiego;

12)uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych.

2. Niezalenie od zada wymienionych w 810 ust. 1 do zadaOrdynatoréw
wymienionych w § 9 ust. 4 pkt 1 i 1la naje

1) organizowanie, nadzorowanie 1| kierowanie procesatignostyczno-
leczniczymi pacjentow Pracowni Endoskopowej;

2) organizowanie pracy zespolu lekarzy i peggliarek w Pracowni
Endoskopowej;

3) zapewnienie odpowiedniej jakm swiadczeé zdrowotnych;

4) organizowanie prawidiowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentow i zargdzaniem PracowniEndoskopow;

5) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, atggwarantowa

pacjentom wysoki poziom ustug;



6) nadzor nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér
nad dziatalnécig lecznicz prowadzop w Pracowni Endoskopowej;

7) planowanie racjonalnego  wykorzystania  wyp@saa  Pracowni
Endoskopowej, jej] modernizacji i zakupow;

8) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykworlowe] przez
podlegtych mu pracownikéw;

9) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakai.

8 11.
Do zakresu obowikow Kierownika Apteki naley:

1) zapewnienie wigciwego funkcjonowania Apteki w zakresie fachowym,
administracyjnym i gospodarczym oraz rgtlego prowadzenia
dokumentacji formalno-prawneyj;

2) zabezpieczenie ggtej dostpndsci lekow w Szpitalu oraz Przychodni
zgodnie z Receptariuszem,;

3) nadzorowanie procesow farmaceutycznych w Aptece;

4) kontrolowanie gospodarki lekami w Szpitalu orazyerodni;

5) opracowywanie statystyki Apteki wg obaujacych przepiséw.

812.
Do zakresu obowikéw i odpowiedzialngci Kierownika Izby Przyj¢ nalevy:

1) kierowanie dziatalngcig 1zby Przygé Szpitala;

2) kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczymedpaayv 1zby Przyc;

3) organizowanie pracy zespotu lekarzy w Izbie Ri&y;j

4) zapewnienie odpowiedniej jakm swiadczeé zdrowotnych;

5) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentow i zargdzaniem lzh Przyg¢;

6) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, abagwarantowa
pacjentom wysoki poziom ustug;

7) nadzér nad prawidtowioia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzoér
nad dziatalnécig lecznicz prowadzon w podlegtej komorce organizacyjnej;

8) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykworowe] przez

podlegtych mu pracownikéw;
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9) planowanie racjonalnego wykorzystania wyp@saa lzby Przy¢, jego
modernizacji i zakupow;
10)udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakaoi;
11)organizowanie i prowadzenie ksztatcenia persoredarkkiego;
12)uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych.
8§ 13.
1. Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej podlegazpdrednio Dyrektorowi

Szpitala.
2. Do zakresu obowikow Kierownika Dziatu Diagnostyki Laboratoryjneglezy:
1) Organizowanie i nadzorowanie pracy pracowni DziaRiagnostyki
Laboratoryjnej;

2) Nadzér nad kontraljakasci swiadczonych ustug diagnostycznych;
3) Nadzor nad prawidtowdzia prowadzenia dokumentacji medycznej;
4) Dbatas¢ o dobry stan techniczny aparatury diagnostycznej;
5) Prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, atpgwarantowéa
pacjentom wysoki poziom bafldéaboratoryjnych oraz diagnostyki;
6) Udziat w tworzeniu i realizacji polityki jaksai.
3. Na czas outsourcingu funkcja zawieszona.
8§ 14.
1. Do zada kierownikbw wymienionych w 8 9 wust. 4 pkt 7-15 esl
w szczegolngxi:
1) organizowanie pracy zespotu pahych i piekgniarek w poszczegoélnych
komorkach organizacyjnych;
2) zapewnienie odpowiedniej jakw swiadczeé zdrowotnych;
3) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zganych z leczeniem
pacjentow i zargdzaniem oddziatami;
4) prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, abggwarantowa
pacjentom wysoki poziorswiadczé zdrowotnych;
5) nadzo6r nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor
nad dzialalnécia lecznicz prowadzog w podlegtych komaorkach

organizacyjnych;
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6) planowanie  racjonalnego  wykorzystania  wypesaa  komorek
organizacyjnych, ich modernizacji i zakupow;

7) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyivorlowe] przez
podlegtych mu pracownikow;

8) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakoi.

2. Niezalenie od zada wymienionych w 814 ust. 1 do zad&ierownikow
wymienionych w 8§ 9 ust 4 pkt 12 i 13 naye

1) Organizowanie, nadzorowanie i kierowanie procesali@gnostyczno -
leczniczymi Pracowni Diagnostyki Obrazowej i PracoeKG;

2) Zapewnienie odpowiedniej jaka swiadczeé zdrowotnych;

3) Organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentéw i zargdzeniem pracowni Diagnostyki Obrazowej i Pracowni
EKG;

4) Prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, atggwarantowa
pacjentom wysoki poziom ustug;

5) Nadzor nad prawidtowdeia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor
nad dziatalnécia lecznicz w Pracowni Diagnostyki Obrazowej i Pracowni
EKG;

6) Planowanie racjonalnego wykorzystania wypessa Pracowni Diagnostyki
Obrazowej i Pracowni EKG, ich modernizacji i zakupé

7) Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykwarlowej przez
podlegtych pracownikow;

8) Udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakei.

§ 15.
1. Dyrektor Przychodni podlega bezpednio Zaradowi Centrum.
2. Do zada Dyrektora Przychodni natg:

1) nadzér i koordynowanie dziatalém Przychodni w zakresie udzielania
swiadcze zdrowotnych;

2) kontrola realizacji przez komérki organizacyjnepych dziatalnéc jest
Zwigzana z udzielaniemdéwiadczeéx zdrowotnych, umow o udzielanie

swiadczeéd opieki zdrowotnej, w tym w szczegOkw zawartych
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z podmiotami zobowzanymi do finansowania zérodkéw publicznych
swiadcze opieki zdrowotnej;
3) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udgigdrocesie rekrutaciji;
4) planowanie racjonalnego wykorzystania wypesaa Przychodni, jego
modernizacji i nowych zakupow;
5) dbanie o dogpnas¢, ciagtosc i1 rzetelnd¢ udzielaniaswiadczeé zdrowotnych,
bada profilaktycznych i porad lekarskich;
6) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;
7) wspotpraca z samagdem lekarskim i pielgniarskim.
3. Dyrektor Przychodni wykonuje swoje zadania wepdysracy z Giownym
Konsultantem ds. Ginekologii i Padloictwa, Dyrektorem ds. Pataych
i Pielegniarek oraz przy pomocy powotywanych przez Zdrzkierownikdw
jednostek i komorek organizacyjnych, ktorzy wobec niego odpowiedzialni za
catas¢ spraw obgtych ich zakresem obowdkow:
1) Kierownika Przychodni;
2) Przetaonej Potanych Przychodni;
8§ 16.
Do zakresu obowikdéw Kierownika Przychodni natg:
1) kierowanie dziatalngcia lecznicz poradni;
2) kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczymegagjv poszczegolnych
poradni;
3) organizowanie pracy zespotu lekarzy pracygh w poradniach;
4) zapewnienie odpowiedniej jakm swiadczeé zdrowotnych;
5) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji gzganych z leczeniem
pacjentéw i zargdzaniem poszczegolnymi poradniami;
6) prowadzenie polityki personalnej w ten sposob, abagwarantowa
pacjentom wysoki poziom ustug;
7) nadzor nad prawidtowsgia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzér
nad dzialalnécia lecznica prowadzon w podleglych komdrkach
organizacyjnych;
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8) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etykworowe] przez
podlegtych pracownikow;
9) planowanie racjonalnego wykorzystania wyp@saa Przychodni, jego
modernizacji i nowych zakupow;
10)udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakoi;
11)organizowanie i prowadzenie ksztatcenia persoreNdarkkiego;
12)uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych;
13)Koordynowanie  Pracowni  Diagnostyki  Obrazowej i  nani
Urodynamiczne.
8 17.
Do zakresu obowikow Przetaonej Potanych Przychodni naksy:
7) organizowanie pracy zespotu paiych i piebgniarek;
8) zapewnienie odpowiedniej jakm $wiadczéd zdrowotnych i ustug
pielegnacyjnych;
9) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zeanych z leczeniem
pacjentow i zargdzaniem poradniami;
10)prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, amggwarantowa
pacjentom wysoki poziorfwiadcze zdrowotnych;
11)nadz6r nad prawidiowéoia prowadzenia dokumentacji medycznej i nadzor
nad dziatalnécia lecznicz prowadzon w Przychodni;
12)planowanie racjonalnego wykorzystania wyp@saa Przychodni, jego
modernizacji i nowych zakupow;
13)nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyivorowej przez
podlegtych pracownikow;
14)udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakoi;
15)organizowanie i prowadzenie ksztatcenia personieliggnujgcego.
8 18.
W Szpitalu wdraona zostata Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKKko osob
koordynugca OKK wyznaczono operatora w zespole opgrym.
Rozdziat 5

Struktura organizacyjna przedsiebiorstw Centrum
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Struktura organizacyjna Szpitala
8 19.
1. Szpital sktada siz jednostki organizacyjnej Szpital Specjalistyczmy Zofii
oraz Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej.
2. Jednostka organizacyjna Szpital sktada <@ nasgpujacych komorek
organizacyjnych:
1) Oddziatu Potaniczego A z odcinkiem Padoiczym i Patologii Cizy;
2) Oddziatu Potaniczego B z odcinkiem Pataiczym i Blokiem Porodowym;
3) Oddziatu Potaniczego C z odcinkiem Patoiczym i Domem Narodzin;
4) Oddziatu Ginekologicznego;
5) Oddziatu Wczéniakow i Patologii Noworodka;
6) Oddziatu Neonatologicznego;
6a) Grodka Diagnostyczno - Leczniczego z Oddzialem CGgirdednego Dnia;
6b) Oddziatu Anestezjologicznego;
7) Bloku Operacyjnego;
8) Pracowni Endoskopii;
9) lzby Przyg¢;
10)Apteki Szpitalnej;
11)Pracowni Diagnostyki Obrazowej;
12)Pracowni EKG;
13)Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych.
3.Jednostka organizacyjna Dziat Diagnostyki Lalmwghej sklada si
z nas¢pujacych komorek organizacyjnych:
1) Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej;
2) Pracowni Patomorfologii.
Struktura organizacyjna Przychodni
8 20.
1. Przychodnia sktada @iz jednostki organizacyjnej Przychodnia Specjatiziya
sw. Zofii oraz Grodka Edukaciji.
2. Jednostka organizacyjna Przychodnia skiada zsinasgpujacych komorek

organizacyjnych:
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1) Poradni Endokrynologiczno-Ginekologicznej;

2) Poradni Ginekologiczno-Pataiczej;

3) Poradni Patologii Giy;

4) Poradni Profilaktyki Chorob Piersi;

5) Poradni Laktacyjnej;

6) Poradni Psychologicznej;

7) Poradni Genetycznej;

8) Poradni Chor6b Wewitrznych;

9) Poradni Rehabilitacyjnej dla Dorostych;

10)Poradni Dietetycznej;

11)Poradni Andrologicznej;

12)Pracowni Urodynamicznej;

13)Pracowni Diagnostyki Obrazowej;

14)Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego;

15)Poradni Rehabilitacji Nagzlu Ruchu dla Dzieci;

16)Poradni Neonatologicznej;

17)Poradni Szczepiedla Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka,;

18)Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci;

19)Poradni Neurologicznej dla Dzieci;

20)Poradni Chirurgicznej dla Dzieci;

21)Poradni Urologicznej dla Dzieci;

22)Poradni Genetycznej dla Dzieci.

3. Jednostka organizacyjnasrddek Edukacji sklada iz komérki organizacyjnej
Szkota Rodzenia.
4. Graficzny schemat organizacyjny stanowgeahik nr 1 do regulaminu.
Rozdziat 6
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i kmdrek organizacyjnych
przedsiebiorstw Centrum
Zadania poszczegolnych jednostek i komoérek organizgjnych Szpitala

8 21.
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1. Komorki organizacyjne funkcjongijw ramach jednostki organizacyjnej, zgodnie
z 819 regulaminu.

2. Do zada komorek organizacyjnych Szpitala nafe udzielanie swiadcze
zdrowotnych odpowiadagych charakterystyce specjafso tych komorek,
wskazanych w czci VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia dnia 17 maja 2012 r. w syiea
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych orazzegétowego sposobu ich
nadawania, wraz z&wiadczeniami rzeczowymi i towarzygz/mi zwigzanymi
z ich leczeniem.

3. Do wspolnych zadakomérek organizacyjnych Szpitala nglev szczegolngi:

1) realizacjaswiadczeé zdrowotnych i innych zadaSzpitala oraz celu, dla
ktorego zostat on utworzony, oklenych w powszechnie obowdujacych
przepisach prawa oraz regulaminie;

2) realizacjaswiadczé zdrowotnych i innych zadaSzpitala przydzielonych
danej komdrce organizacyjnej;

3) inicjowanie dziata stuzagcych skutecznej realizacji zad&zpitala;

4) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansgavéinwestycyjnego
Centrum na dany rok, realizacja zadaynikajgcych z tych planéw oraz
innych programow przyjych przez Centrum;

5) opracowywanie sprawozflai informacji wynikapcych =z odgbnych
przepisOw powszechnie oba@ujagcego prawa,;

6) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma $etaych organow
administracji publicznej w zakresie zaddanej komaorki organizacyjnej;

7) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymizp@ala w celu
realizacji zada wymagajcych uzgodnig migdzy nimi;

8) prowadzenie bazy danych obejaurgj sfery dziatalnéci Szpitala w zakresie
dziatania danej komorki organizacyjnej;

9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow zgodnbbowazujacymi

w tym zakresie przepisami prawa oraz regulacjamvmggznymi;
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10)wykonywanie innych czynrigi, mieszczcych s¢ w ramach kompetencii
danej komorki organizacyjnej, oktenych w poszczegoélnych zadzeniach
Dyrektora Szpitala lub jego poleceniach.

Zadania poszczegolnych jednostek i komoérek organizgjnych Przychodni

8§ 22.

. Komérki organizacyjne dzialaldoi podstawowej funkcjongj w ramach

jednostek organizacyjnych, zgodnie z § 20 niniggezZzRegulaminu.

. Do zada komorek organizacyjnych Przychodni ngleudzielanieswiadcze

zdrowotnych odpowiadagych charakterystyce specjafeo tych komoérek,

wskazanych w czci VIII systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych

okreslonych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.

w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacgjmyraz szczegbtowego

sposobu ich nadawania.

. Do wspdlnych zadajednostek i komérek organizacyjnych Przychodnienal

w szczegolngxi:

1) realizacjaswiadczeé zdrowotnych i innych zadaPrzychodni oraz celu, dla
ktorego zostata ona utworzona, ckomych w powszechnie obowdujacych
przepisach prawa, oraz niniejszym Regulaminie;

2) realizacjaswiadczeé zdrowotnych i innych zadaPrzychodni przydzielonych
danej komdrce organizacyjnej;

3) inicjowanie dziata stuzacych skutecznej realizacji zad®rzychodni;

4) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansgaeinwestycyjnego
Centrum na dany rok, realizacja zadaynikajgcych z tych planéw oraz
innych programow przyjych przez Centrum;

5) opracowywanie sprawozflai informacji wynikapcych z odgbnych
przepisow powszechnie oba@ujacego prawa;

6) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma $eiaych organow
administracji publicznej w zakresie zaddanej komaorki organizacyjnej;

7) wspétdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymizyhodni w celu

realizacji zada wymagajcych uzgodnig migdzy nimi;
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8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnbbowizujacymi
w tym zakresie przepisami prawa oraz regulacjamvmg&znymi;

9) wykonywanie innych czynrigi, mieszcacych s¢ w ramach kompetenciji
danej komorki organizacyjnej, oktenych w poszczegoélnych zadzeniach
Dyrektora Przychodni lub jego poleceniach.

Rozdziat 7
Warunki wspoétdziatania jednostek i komérek organizayjnych przedsigbiorstw
Centrum
8 23.

1. Poszczegolne jednostki i komoérki organizacyjne @entwspotdziataj ze sob
w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkmyeemia przedsgbiorstw
Centrum pod wzgdem diagnostyczno — leczniczym, pmhacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno gospodarczym.

2. Za prawidtowe wspotdziatanie odpowiedzialaikserownicy.

3. W celu zapewnienia wéaiwej wspotpracy midzy poszczegodlnymi jednostkami
I komorkami organizacyjnymi odbywagie cykliczne spotkania Zagdu z kadg
kierowniczy Centrum, zebrania lekarzy poszczegollnych spedeainaebrania
Dyrektora ds. Polmych i Pieégniarek z kierownikami Oddziatow
wymienionymi w 8 9 ust. 4 pkt 7 -15.

4. Kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszczegolnygunostkach lub
komorkach organizacyjnych Centrum udziglapbie bezzwitocznie nieztinych
informacji i wyjanien koniecznych do efektywnego wykonania zada
przedsgbiorstwa, jednostki lub komoérki organizacyjne;.

5. Lekarz w razie konieczsoi zasega opinii wigciwego lekarza specjalisty
zatrudnionego w innej komorce lub jednostce orgaryimej wydagc pacjentowi
stosowne skierowanie oraz kieruje do $etavej komorki organizacyjne;j.

Rozdziat 8
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicz
8§ 24.
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1. W celu zapewnienia prawidtowoi diagnostyki, leczenia pacjentdw iggtosci
postpowania Centrum wspotdziala z innymi podmiotami wylgcymi
dziatalng¢ lecznicz w szczegdlnéci poprzez:

1) zlecanie wykonaniaswiadczé zdrowotnych w drodze konkursu na
swiadczenia zdrowotne podmiotom wykosoym dziatalnéé lecznicz lub
osobom legitymujcym sk nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadcze zdrowotnych w okrdonym zakresie lub dziedzinie medycyny;

2) wykonywanie przez przeddiiorstwa Centrunmswiadczeér zdrowotnych na
rzecz innych podmiotéw wykomagych dziatalné¢ lecznicz;

3) nawigzywanie z innymi podmiotami wykomgymi dziatalnd¢ lecznicz
umow o wspollpracy w zakresie konsultacji, wykonyisanbada
diagnostycznych, wykonywanigwiadczéx w rodzaju leczenie stacjonarne
lub ambulatoryjne w innej placowce wysokospecjatizhej itp.

2. SzczegoOlowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotavykonugcymi
dziatalng¢ lecznica, w zakresie okridonym w ust. 1 okrédaja przepisy prawa
oraz postanowienia umow zawartych pedaly Centrum, a tymi podmiotami.

Rozdziat 9
Przebieg procesu udzielanigwiadczen zdrowotnych w przedsgbiorstwach
Centrum
Przebieg procesu udzielanigwiadczen zdrowotnych w Szpitalu
8§ 25.

1. Szpital udzielaswiadczeéd zdrowotnych w zakresie wynikglym z niniejszego
regulaminu z zachowaniem naygej starannéci, zgodnie z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej.

2. Szpital zapewnia wkaiwg dostpncs¢ 1 jakos¢ swiadczé zdrowotnych
wykonywanych w jednostkach i komdrkach organizaggin

3. W celu zapewnienia wiaiwe] jakasci swiadczeéd zdrowotnych Szpital udziela
tych swiadczéh w pomieszczeniach i przyzyciu urzadzen, odpowiadajcych
wymaganiom okrdonym w ustawie, przepisach wykonawczych oraz psegh

szczegolnych.
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. Szpital zapewnia udzielaniéwiadczéh zdrowotnych wyicznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny oraz spetgE@ wymagania zdrowotne oklene
w odrebnych przepisach.
. W Szpitalu zatrudnia sipracownikoéw posiadagych kwalifikacje odpowiednie
do zajmowanego stanowiska, oitome w przepisach prawa.
. Osoby zatrudnione w jednostkach i komorkach organyinych przestrzegaj
zasad etyki zawodowej oldlenych przez wisciwe organy samoszlow
zawodow medycznych.
. Szpital stosuje wyroby odpowiadag wymaganiom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych.
. Szpital udziela §wiadczéh zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta
wynikajacych z przepiséw prawa.

8 26.
. Swiadczenia zdrowotne zwdane z hospitalizagjpacjentazadajacego udzielenia
swiadcze opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkoéw publicznych udzielane
S3 na podstawie skierowania wystawionego przez Ilekaubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierf#084 r. oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z&odkéw publicznych, w wyczeniem
przypadkéw gdy zgodnie z przepisami prawa skierogvaie jest wymagane.
. Swiadczenia zdrowotne zwiane ze stanem nagltym lub porodem mdyé
udzielane bez skierowania, o ktorym mowa w ust. 1.
. Pacjenci zagdajgcy udzielenia swiadczéh opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych, ktorzy nie przeszli pozytywvegryfikacji uprawnié
do swiadczéh opieki zdrowotnej finansowanych zé&odkow publicznych
obowigzani g przedstawd dokument potwierdzagy obgcie go powszechnym —
obowigzkowym albo dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnyetho inny
dokument potwierdzagy posiadanie statusiéwiadczeniobiorcy w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. s@wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznych, lub zly¢ oswiadczenie o prawie
do swiadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkdéw publicznych.

. Pacjenci nie posiadggy prawa doswiadczé zdrowotnych finansowanych
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ze $srodkow publicznych, ponogzkoszty swiadczéd zdrowotnych udzielonych
w Szpitalu.
8§ 27.
. Swiadczenia zdrowotne w Szpitala sidzielane wedtug kolejsoi zgtoszenia,
w dniach i godzinach ich udzielania przez Szpitaljwzgkdnieniem aktualnej
wiedzy medycznej i priorytetow klinicznych.
. Pacjent zostaje wpisany na ¢isbbczekugcych na udzielenieswiadczenia
zdrowotnego, jeeli swiadczenie nie mae zosté udzielone w dniu zgtoszenia.
. Liste oczekugcych na udzielenigdwiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych prowadzi giw sposob zapewniggy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminego i przejrzystego dagtu
do swiadczeé opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medyani,
w sposob okrdony w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 gwaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkoéw publicznych.
8§ 28.
. O przygciu lub odmowie przyjcia do Szpitala decyduje upoivaony lekarz po
zapoznaniu size stanem zdrowia i uzyskaniu od pacjenta lubjinpeawnione]
osoby zgody.
. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga fekyastowej
hospitalizacji, a nie jest mbwe uzyskanieswiadomej zgody oséb, o ktérych
mowa w ust. 1, lub jeeli na mocy odsbnych przepisow mdiwe jest przygcie
do Szpitala bez wytnia zgody os6b, o ktérych mowa w ust. 1, o hokpatai
decyduje upowaniony lekarz.
. Odmowa przyjcia do Szpitala nagpuje w przypadku:
1) braku wskazé medycznych do hospitalizaciji;
2) gdy pacjent wymaga udzieleni@wiadczé zdrowotnych wykraczagych
poza zakres dziatania Szpitala;
3) braku wolnych miejsc w Szpitalu, z zastreriem, ¥ w przypadku pacjenta
w stanie nagtym, Szpital ustala inny podmiot wylkjaoy dziatalngé
lecznicz, w ktorym mae zostd udzielone swiadczenie zdrowotne;

w przypadku pacjenta zgtaszeggo s¢ w trybie planowym, Szpital
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wyznacza inny termin hospitalizacji lub inny podiniavykonupcy
dziatalng¢ lecznica, w ktorym mae zostd udzielone swiadczenie
zdrowotne.

8§ 29.

Jezeli lekarz, o ktébrym mowa w § 28 ust. 1, stwiergmtrzelg niezwlocznej

hospitalizacji, a brak miejsc, zakre$wiadczéd udzielanych przez Szpital

lub wzgkdy epidemiologiczne nie pozwadapa jego przyjcie do Szpitala, Szpital -
po ustaleniu wspnej diagnozy i udzieleniu niegthnej pomocy — uzgadnia
telefonicznie miejsce z innym podmiotem wykagoym dziatalné¢ lecznicz

| zapewnia w razie potrzeby przewiezienie Pacjepta;ustalonym rozpoznaniu,

ocenie stanu zdrowia i padiych czynnéciach lekarz dokonuje odpowiedniego

wpisu do dokumentacji medycznej, ktora jest przgkana Pacjentowi.
8 30.

W momencie przyjmowania do Szpitala Pacjenta zaomatst w znak

identyfikacyjny na zasadach oklenych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

20 wrzdgnia 2012 roku w sprawievarunkow, sposobu i trybu zaopatrywania

pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sgmu posfpowania w razie

stwierdzenia ich braku.
8§ 31.

1. Pacjent przyty do Szpitala powinien oddaw Izbie Przyg¢ do depozytu -
za pokwitowaniem - ubranie, bieligm obuwie oraz ztoy¢ w Oddziale Szpitala
do depozytu posiadane przedmioty wéetowe i pienjdze, w trybie okrdonym
w rozporzdzeniu wydanym na podstawie art. 40 ustawy z dnistépada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pazjent

2. Ubrania, obuwie i bielizfi chorego przyjmuje od piggniarki Izby Przygé
pracownik Sekcji Higieny (odpowiedzialny za depQzyktéry sporadza
nastpnie w dwoch kopiach spis rzeczy przekazanych gozigu.

3. Pacjent lub towarzygza mu osoba powinna potwierdawym podpisem spis

rzeczy pozostawionych na przechowanie.
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4. Jeeli Pacjent jest nieprzytomny lub nie seose podpis& i brak jest osoby
towarzysacej, rzeczy Pacjenta przyjmuje pgighiarka Izby Przyc¢ wraz
z pracownikiem Sekcji Higieny.

5. Spis rzeczy oddanych na przechowanie skfagaz siwoch jednobrzmcych
egzemplarzy, z ktorych jeden otrzymuje Pacjent,gdmplacza s¢ do Jego
rzeczy.

6. Przy wypisaniu Pacjenta ze Szpitala rzeczy odaanprzechowanie wydajegsi
Pacjentowi za zwrotnym pokwitowaniem.

7. W razie smierci Pacjenta Jego rzeczy i depozyt wydaje prawnym
spadkobiercom.

8. Na pisemneagdanie Pacjenta przedmioty i piedze oddane do depozytu naog
by¢ przekazane osobie przez niego wskazane;.

9. Szpital nie odpowiada za przedmioty wadiowe i pienjdze nie przekazane
do depozytu.

§ 32.
Pacjent przyjty do Szpitala nie powinien opuszézierenu Szpitala, chyhze jest
to konieczne ze wzgllow leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.).

8 33.

Kazdy Pacjent przyty na oddziat jest badany, ma ustalane rozpoznakierunek

leczenia. W przypadku trudém z ustaleniem rozpoznania lekarz prowgayzjest

zobowgzany do powiadomienia Ordynatora danej specfainoedyczne,;.
8§ 34.

Pacjentowi, w trakcie pobytu w Centrum, nie wolnazyymowa lekdéw

ani poddawéa si¢ jakimkolwiek swiadczeniom zdrowotnym udzielanym przez

podmioty trzecie z pomiaciem personelu medycznego Szpitala.
8§ 35.

Lekarz mae przeprowadzi badanie lub udzidliinnych swiadczeé zdrowotnych,

z zastrzeeniem wyptkdw przewidzianych w ustawie, po wyemniu zgody przez

Pacjenta lub i upowaniong osolg na zasadach olkilenych w obowazujacych

przepisach.

8§ 36.
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Pacjent jest odpowiedzialny za mienie Szpitala addau do aywania.
8§ 37.

1. Pacjent oraz osoby go odwied®s@ zobowizani § do respektowania praw
innych pacjentow w szczegokw do poszanowania ich prawa do intynseio

2. Pacjent oraz osoby go odwiedgs zobowizani ® do zachowania
i postpowania w sposoOb, ktéry nieedizie utrudniatl udzielanigwiadcze
zdrowotnych innym pacjentom.

8§ 38.
Dokumentacja medyczna Pacjenta jest prowadzona asadach okgbonych
w obowhzujgcych przepisach prawnych.

8§ 39.

Wypisanie ze Szpitala ngpuje w przypadkach okinych w ustawie i przepisach

szczegotowych.

8 40.

1. Potazna lub pie¢gniarka niezwtocznie zawiadamia lekarza ego lub lekarza
dyzurnego gémierci pacjenta przebywajego w oddziale Szpitala.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, niezwlocznie poistdzeniu zgonu osoby
zmartej zawiadamia osehub instytucg, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1
ustawy.

Przebieg procesu udzielanigwiadczen zdrowotnych w Przychodni
8 41.

1. Przychodnia udzielaswiadczér zdrowotnych w zakresie wynikgjym
Z niniejszego regulaminu z zachowaniem gy starannéci, zgodnie
z zasadami aktualnej wiedzy medyczne.

2. Przychodnia zapewnia wieéwg dostpncs¢ i jakos¢ swiadczeé zdrowotnych
wykonywanych w jednostkach i komaérkach organizaggin

3. W celu zapewnienia wdaiwej jakasci swiadczeé zdrowotnych Przychodnia
udziela tych swiadczéh w pomieszczeniach | przy zyciu urzdzen,
odpowiadagcych wymaganiom okéonym w ustawie | przepisach

szczegolnych.
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. Przychodnia zapewnia udzielasigiadczeé zdrowotnych wydcznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny oraz spetgE@ wymagania zdrowotne oklene
w odrebnych przepisach.
. W Przychodni zatrudnia i pracownikéw posiadagych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska, flkree w przepisach prawa.
. Osoby zatrudnione w jednostkach i komorkach organyinych przestrzegaj
zasad etyki zawodowej oldlenych przez wisciwe organy samoszlow
zawodow medycznych.
. W Przychodni stosuje gsiwyroby odpowiadajce wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
. Przychodnia udzieldwiadczeé zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta
wynikajacych z przepisow prawa.

8 42.
. Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiedeowotnej finansowane
ze srodkéw publicznych, realizowane przez Przychedisy udzielane wedtug
kolejndéci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielanrsg zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych.
. Przepis ust. 1 nie dotyczy osob gwjch prawo do korzystania poza kolejoia
ze swiadczeé opieki zdrowotnej, wskazanych w szczegdliow przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. @wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych.
. Osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzieletaikiego swiadczenia
ze wzgédu na zagrgenie zycia lub zdrowiaswiadczenia zdrowotne udzielane
s bezzwilocznie.

8 43.

Rejestracja pacjentow odbywae sha podstawie telefonicznego lub osobistego

uzgodnienia terminu z Pacjentem albo asptzez niego upowaiong.

§ 44.

Swiadczenia zdrowotne udzielane & dniach i godzinach pracy poszczegéinych

jednostek i komérek organizacyjnych Przychodni.
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8§ 45.
Przychodnia zapewnia pacjentom badania diagnostyezrzakresie dziatalsoi
Centrum — w oparciu o skierowanie wdavego lekarza.

8 46.
Pacjenci zadajgcy udzielenia swiadczéd opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, ktérzy nie przeszli pozytywnepgryfikacji uprawni@é
do swiadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych oboweani
s3 przedstawd dokument potwierdzggy obgcie go powszechnym -
obowigzkowym albo dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnyaibo inny
dokument potwierdzagy posiadanie status@wiadczeniobiorcy w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, lub zlo¢ oswiadczenie o prawie déwiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych.

Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielanigwiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat

8 47.
Centrum pobiera optaty za udzielakiadcze zdrowotnych:

1) pacjentom nie magym prawa do korzystania zéwiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych zé&odkoéw publicznych, realizowanych przez
Szpital lub Przychodnj na zasadach oldlenych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. awiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych oraz innych przepisach prawa;

2) pacjentom magcym prawo do korzystania zZaviadcze opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych, jeeli przepisy szczegdllne, w tym
ustawa, o ktérej mowa w pkt 1, przewiglyjobieranie optat albéwiadczenia
te nie g finansowane zé&rodkéw publicznych (w cakei albo w czsci);

3) pacjentom macym prawo do korzystania zZaviadczeé opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkdéw publicznych, w sytuacji gdyswiadczyli, ze nie
cha i nie skorzystgj z finansowania przez NFZ wyspecyfikowanych

swiadcze.
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8§ 48.

Optaty, o ktorych mowa w niniejszym rozdziale, mdgy¢ wnoszone w formie

gotowki lub przy ayciu karty ptatniczej.

8§ 49.

1. Swiadczenia zdrowotne, za ktdre a s pobierane optaty udzielane
s3 z uwzgkdnieniem kolejnéci zgtosz@ i charakteru przypadku (pilny albo
stabilny).

2. Okreslony w umowie z pacjentem termin wykonasisiadczenia mge zosta
przesungty ze wzgédu na koniecznig udzielenia swiadczenia innemu
pacjentowi w sytuacji nagtej lub ze wedlu na zagrgeniezycia.

8§ 50.

Swiadczenia zdrowotne, za ktére pobierane optaty udzielang s taki sposob,

aby nie kolidowato to z realizagjswiadczéh zdrowotnych wykonywanych

w ramach umowy z podmiotami finangaymi swiadczenia opieki zdrowotnej

ze srodkow publicznych, z zastrzeniem sytuacji, gdy osoba potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiegwiadczenia ze wzgtlu na zagrzenie zycia
lub zdrowia.

§ 51.
Swiadczenia zdrowotne, za ktore pobierane opfaty magbyé udzielane bez
skierowania od innego podmiotu wykoacggo dziataln&t lecznica.

§ 52.

1. Udzielanie odptatnychwiadczeér opieki zdrowotnej organizowane jest w taki
sposOb, aby nie ograniczdostpnasci do swiadcze finansowanych zérodkow
publicznych.

2. Udzielanie odpfatnychswiadczér opieki zdrowotne] w zakresie leczenia
stacjonarnego odbywaegsw Osrodku Diagnostyczno — Leczniczym — Oddziale
Chirurgii Jednego Dnia.

3. Udzielanie odptatnychswiadczed opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
ambulatoryjnego odbywa ¢si poza harmonogramem prz§ pacjentow

stanowicym zahcznik do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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4. Spotka osobno prowadzi rejestr pacjentéw oczgiigh na udzielaniéwiadczeé
finansowanych z&rodkéw publicznych oraz rejestr pacjentéw ocze&ygh na
udzielenieswiadczé finansowanych zdrodkow prywatnych pacjenta lub jego
ubezpieczyciela.

Rozdziat 11
Optaty
Wysokos¢ optaty za udosgpnienie dokumentacji medycznej
8 53.

Wysokas¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej poprzez spdzenie

jej wyciggow, odpiséw lub kopii ustalaesiw sposob okrdony w art. 28 ust. 4

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa&jeRzeczniku Praw Pacjenta.

8§ 54.

1. Optata za udogbnienie dokumentacji medycznej wynosi:

1) za jedm strore wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 0,002
przecetnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, pocszy od
pierwszego dnia naginego miesica po ogtoszeniu przez Prezesa Gidwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku WYdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustazvginia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie&motecznych;

2) za jedm strorg kopii dokumentacji medycznej - 0,0002 przécego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

2. Wysokas¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 1, stanowigganik nr 2 do regulaminu.

8§ 55.

Optaty nie pobiera gj jezeli przepisy ustaw tak przewidiljw szczegolngi art. 28

ust. 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawaetjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

8 56.

Przepisy niniejszego rozdzialu nie narugzajprawnié organdéw rentowych

okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13z¢ernika 1998 r. o systemie

ubezpiecze spotecznych.
8 57.
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Optaty, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, mogy¢ wnoszone w kasie
Centrum albo na jego rachunek bankowy.
Wysokosé optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okeedtuzszy niz 72
godziny
8§ 58.
Za przechowywanie zwiok po okresie #Zhaym ni 72 godziny Centrum mie
pobiera& optaty w wysokéci okreslonej w zahczniku nr 3 do regulaminu.
Wysokaos¢ optat zaswiadczenia zdrowotne, ktére mog byé udzielane za
czesciowg lub catkowita odptatnoscia
8 59.
Wysoka¢ optat za §wiadczenia zdrowotne inne mifinansowane zesrodkéw
publicznych ustala Zasd.
8 60.
Wysokas¢ optat za udzielanieswiadczé zdrowotnych okrda zahcznik nr 4
do regulaminu.
Rozdziat 12
Postanowienia kacowe
8§ 61.
1. Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albetalenie nowego
regulaminu organizacyjnegog sdokonywane w formie uchwaly Zadu,
z zastrzeeniem,ze zmiany regulaminu organizacyjnego w zakresie:
- rodzaju dzialalnéci leczniczej oraz zakresu udzielanyctwiadcze
zdrowotnych,
- miejsca udzielaniéwiadcze zdrowotnych,
struktury organizacyjnej Spoétkigsdokonywane w formie uchwaty Rady
Nadzorcze,j.
2. Zmiana regulaminu albo ustalenie nowego regulaminganizacyjnego nie
wymagag zachowania formy, w jakiej zostat spagizony akt przeksztatcenia

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnspotic.
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