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Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Na podstawie art.23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
991 ze zm.) tworzy sie: ,Regulamin organizacyjny Szpitala Wojewodzkiego im. M. Kopernika
w Koszalinie”. ,

§2

1. Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, zwany dalej ,Szpitalem" jest podmiotem leczni-
czym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

2. Szpital posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS

0000006505.

Podmiotem tworzgcym Szpital jest Wojewodztwo Zachodniopomorskie.

Nadzor nad dzialalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

§3

»w

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego, pod numerem
00000018250.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie w medycznych komoérkach organizacyjnych
Szpitala w ramach zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i z innymi podmiotami
zewnetrznymi zapewniajgcymi finansowanie dziatalnosci leczniczej.

§4

—

. Niniejszy regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Szpitalu, regulujgc w szczegolnosci:
1) cele i zadania Szpitala,
2) zakres, miejsce oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
z zapewnieniem wiasciwe] dostepnoséci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych Szpitala,
3) strukture organizacyjna, sposéb kierowania i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych,
4) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
5) wysoko$é optat za udostepnienie dokumentacji medycznej i za przechowywanie zwiok.
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala po zasiggnigciu opinii Rady Spotecznej.
Strukture organizacyjng Szpitala Okreslajg zatgczniki 112 do Regulaminu.
Szczegotowg organizacje i zadania poszczeg6lnych komérek organizacyjnych okresla zatgcznik
nr 3 do Regulaminu.
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§5

1. Bezpieczenstwo pacjentow:

1) Na podstawie art. 23 a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 991 ze zm.) w Szpitalu zostaty okreslone zasady sposobu obserwacji pomieszczen (monitoringu
wizyjnego).
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2) Dbajgc o bezpieczenstwo pacjentéw, personelu oraz osob przebywajgcych na terenie Szpitala

zainstalowano system monitoringu wizyjnego pomieszczen i terenu Szpitala
3) Szczegdtowe zasady monitoringu wizyjnego okresla okresla zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

Rozdziat I

CELE | ZADANIA SZPITALA

§6

1. Celem dziatania Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu, poprawie zdrowia i promocji zdrowia osobom hospitalizowanym w oddziatach
szpitalnych oraz leczonym ambulatoryjnie w poradniach specjalistycznych lub innych jednostkach

organizacyjnych.

2. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu potwierdzona jest Certyfikatem PN-EN 1SO

9001.

§7

1. Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia

szpitalne,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych $wiadczenia specjalistycznej

opieki zdrowotnej,

3) udzielanie stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen medycyny ratunkowej oraz pomocy

doraznej
4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej,
5) wykonywanie badan diagnostycznych,
8) obrot i dystrybucja produktow leczniczych
7) profilaktyka i promocja zdrowia,
8)

organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu doksztaicania pracownikow medycznych oraz
ksztatcenie oséb przygotowujgcych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujgcych

zawod medyczny,

9) prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych.

2. Do dodatkowych zadan Szpitala nalezy prowadzenie dziatalnosci wynikajgcej z przepiséw ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 372 ze zm.) oraz wydanych na tej postawie przepisow wykonawczych oraz

realizacja zadan w zakresie ochrony zdrowia w sytuacjach kryzysowych.

3. Szpital moze prowadzi¢ bez szkody dla jakosci | dostepnosci realizowanych statutowo swiadczen:

1) dzierzawe, najem, oddanie w uzytkowanie, uzyczenie aktywow trwatych,
dzierzawe, najem oddanie w uzytkowanie, uzyczenie wyposazenia,
ustugi szkoleniowe lub konferencyjne,

ustugi gastronomiczne lub cateringowe,

ustugi sterylizac;ji,

inne.
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Rozdziat lll

STRUKTURA ORGANIZACYJNA, SPOSOB KIEROWANIA | ZADANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§8

1. Szpitalem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnose.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
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§9

1. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastepcow Dyrektora,
2) Gtownego Ksiegowego,
3) Naczelnej Pielegniarki,
4) ordynatoréw i koordynatorow oddziatow,
5) kierownikow komorek organizacyjnych,
6) pracownikow zajmujgcych samodzielne stanowiska,
7) Rady Spotecznej jako organu doradczego.
2. Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitalem kierujg jego zastepcy, kazdy w zakresie udzielonego
petnomocnictwa, lub inna osoba upowazniona przez Dyrektora.

§10

1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegoélnosci:
1) biezacy nadzdr nad wykonywaniem zadan statutowych,
2) organizacje wykonywania zadan przez poszczegolne komorki organizacyjne i samodzielne
stanowiska pracownicze,
3) wspoidziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$c lecznicza:
1) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,
4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,
5) zorganizowanie i prawidiowe dziatanie kontroli wewnetrznych i zarzgdczych oraz
wykorzystanie jej wnioskow,
6) wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Szpitala,
7) koordynacje funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych Szpitala.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzgdzajg pracownicy wiasciwych
komérek organizacyjnych, to jest:
1) zarzadzenia,
2) regulaminy,
3) decyzje,
4) instrukcje,
5) procedury.
3. Dyrektor:
1) podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych
2) zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje swiadczen zdrowotnych i inne
3) rozpatruje skargi i wnioski pracownikéw i pacjentow
4) wykonuje inne czynnosci zwigzane z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitalem wynikajace
z obowigzujacych przepisow
5) w drodze zarzadzenia, powotuje petnomocnikéw, zespoly zadaniowe, komisje i komitety
do realizacji okreslonych celow

§ 11

1. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych odpowiada za koordynowanie i nadzorowanie
bezposrednio dziatalnoscig Szpitala w zakresie wszystkich spraw technicznych i administracyjnych
oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegltych mu komorek
organizacyjnych.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych podlegajg kierownicy dziatow:

1) Administracyjno-Gospodarczego,
2) Budowlanego,

3) Informatyki,

4)  Technicznego,

5) Zamoéwien Publicznych,

6) Zaopatrzenia i Transportu.

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych nalezy nadzor i kontrola nad
dziatalnoscig techniczng i administracyjna Szpitala, a w szczegdlnosci:
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1) nadzér i kontrola nad majatkiem  Szpitala pod  wzgledem  budowlanym
i technicznym,
2) nadzorowanie i koordynowanie prac podlegtych komaérek organizacyjnych,
3) kontrola i nadzor nad caloksztalttem prac zwigzanych z prowadzeniem systemow
informatycznych,
4) podejmowanie dziatari zmierzajgcych do minimalizacji kosztéw materiatowych i zuzycia energii,
5) sprawowanie kontroli nad wtasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majagtku Szpitala.
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
I przed nim odpowiada za wykonanie zadan.

§12

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za koordynowanie i nadzorowanie udzielanych
swiadczen zdrowotnych w Szpitalu poprzez:

1) nadzér nad spetianiem przez medyczne  komérki organizacyjne  wymagan
organizacyjno-lokalowych, sprzetowych i osobowych wynikajacych z ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, odpowiednich rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz zgodnie ze szczegdfowymi
warunkami realizacji uméw okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) nadzoér nad procesami diagnostycznymi, leczenia i rehabilitacji w oddziatach, zaktadach
i poradniach Szpitala,

3) kontrole stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem jakosci
i zgodnosci z przyjetymi standardami,

4) kontrole sposobu korzystania ze $wiadczen specjalistycznych i stosowania technologii
medycznych,

5) nadzorowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi Szpitala,

6) kontrole zasadnosci wyboru lekéw stosowanych w diagnostyce, leczeniu, rehabilitacji,

7)  kontrole zasadnosci wystawiania recept,

8) kontrole dokumentacji lekarskiej,

9) przeprowadzanie systematycznej kontroli historii choréb i pozostatej dokumentacji medycznej,

10) podejmowanie dziatar na rzecz poprawy jakosci ustug oraz wspoétuczestnictwo w:

a) planowaniu zadan Szpitala,

b) opracowaniu planu zatrudnienia — podziat etatow pomigdzy poszczegdlne komorki
organizacyjne sprawujgce opieke zdrowotng,

C) opracowywaniu i wdrazaniu programéw zapewniajacych oczekiwang jakos¢ realizowanych
swiadczer zdrowotnych,

d) ocenianiu jakosci $wiadczonej opieki,

e) diagnozowaniu i rozwigzywaniu probleméw organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia
wiasciwe]j opieki medycznej,

11) nadzo6r merytoryczny nad pracg zespotéw problemowych Komitetu Jakosci.

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja;

1) Ordynatorzy / Koordynatorzy Oddziatow,

2) Kierownicy komorek medycznych,

3) Dziat Epidemiologii,

4) Lekarz Transfuzjonista Szpitalny
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada
za wykonanie zadan.

§13

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych odpowiada za koordynowanie i nadzorowanie realizacji
strategii finansowania dziatalnosci Szpitala.
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych podlegaja;

1) Giéwny Ksiegowy,

2) Kierownik Dziatu Rozliczer i Statystyki Medycznej,

3) Dziat Planowania i Analiz.
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy nadzér i kontrola nad dziatalnoscig
ekonomiczno-finansowg Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w szczegolnosci:

1) gospodarowanie majatkiem i prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala,
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2) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem planow finansowych Szpitala oraz nadzor
nad ich realizacja,
3) nadzor nad planem rzeczowo-finansowym Szpitala,
4) analiza i ocena sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala,
5) okreslanie i pozyskiwanie niezbednych srodkow finansowych do realizacji zadan Szpitala,
6) koordynowanie prac oraz biezgcy monitoring zwigzany z przygotowaniem i realizacjg umow na
$wiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty,
7) zapewnienie odpowiedniej efektywnosci ekonomicznej przedsiewzig¢ podejmowanych
w Szpitalu, .
8) zapewnienie zgodnosci planowania i gospodarowania z ogoélnymi zasadami racjonalnej
gospodarki i rachunku ekonomicznego,
9) nadzorowanie i kontrolowanie prac podlegtych komérek organizacyjnych, w tym koordynacja prac
zwigzanych ze sprawozdawczoscig ekonomiczno - finansowg Szpitala
10) state referowanie Dyrektorowi Szpitala biezacych spraw z zakresu swego dziatania oraz
bezzwioczne zawiadamianie o dostrzezonych brakach i niedociagnieciach,
11) opracowywanie planu finansowego i przedstawianie do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim
odpowiada za wykonanie zadan.

§ 14

Gtowny Ksiegowy odpowiada za koordynowanie i nadzorowanie pionu finansowo-ksiegowego.
Glownemu Ksiegowemu podlega:

1) Zastepca Gléwnego Ksiegowego,

2) Dziat Ekonomiczno-Ksiegowy,
Zakres uprawnien i obowigzkow Gtéwnego Ksiegowego obejmuje w szczegolnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg finansowg i rzeczowg Szpitala oraz prawidiowym

prowadzeniem rachunkowosci Szpitala,

2) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami, poprzez
zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentow
w sposob zapewniajgcy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych i ochrong mienia Szpitala
zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej,
prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zarzgdzeniami Dyrektora oraz
obowigzujgcymi zasadami i przepisami prawa,
sporzadzanie sprawozdan finansowych Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
analiza gospodarki finansowej
dokonywanie wstepnej, biezgcej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych,
opracowywanie projektow planéw finansowych i inwestycyjnych Szpitala we wspotpracy
z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz nadzor nad ich realizacjg,
okreélanie zasad, wediug ktérych majg by¢ wykonywane przez poszczegéine komorki
organizacyjne Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidtowej gospodarki finansowej
oraz ksiggowosci, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej,

10) rozliczanie otrzymanych funduszy unijnych itp.,

11) kierowanie praca podleglych pracownikow,

12) wspdipraca z Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych w sprawach dotyczacych gospodarki

finansowej Szpitala.
Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych i przed nim
odpowiada za wykonanie zadan.
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§15

Naczelna Pielegniarka odpowiada za koordynowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, sekretarek/rejestratorek medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy.
W ramach wykonywania swoich obowigzkéw nadzoruje prace pracownikow medycznych zatrudnio-
nych w komérkach udzielajacych $wiadczen medycznych (z wylgczeniem lekarzy, pracownikow zakia-
déw diagnostycznych i Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji) oraz pracownikéw niemedycznych: sa-
lowych, sekretarek medycznych, sanitariuszy, rejestratorek, pracownikow Centrainej Sterylizatorni, jak
i osob zatrudnionych w Dziale Zywienia, Zespole Higieny Szpitalnej. Naczelna Pielggniarka we
wspotpracy z Dzialem Epidemiologii nadzoruje sprawy zwigzane z utrzymaniem czystosci i higieny
w podlegtych jej komérkach organizacyjnych.
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Pracg podlegtego personelu Naczelna Pielegniarka kieruje przy pomocy pielegniarek/potoznych
oddziatowych i koordynujgcych oraz innych pracownikéw zajmujacych stanowiska rownorzedne.

W celu zapewnienia prawidiowe] realizacji zadan Naczelna Pielegniarka wspotpracuje z kierownikami
komérek organizacyjnych.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych $éwiadczen przez pielegniarki i polozne w opiece nad
pacjentem,

2) wspotuczestnictwo w planowaniu zadan Szpitala,

3) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej
i pofozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,

4) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

5) szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska, potozniczg i planowanie
zatrudnienia podlegtego personelu,

6) organizowanie pracy pielegniarek i potoznych poprzez planowanie i dobor prawidtowych metod
postepowania pielegniarskiego i polozniczego,

7) opracowanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego i potozniczego w Szpitalu
okreslenie liczby i rodzaju pielegniarskich i potozniczych stanowisk pracy, ustalenie zakresu
obowigzkow, uprawnien, odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegolnych
stanowiskach,

8) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych,

9) planowanie etatéw pielegniarskich i potozniczych zgodnie z obowiazujgcymi normami,

10) opiniowanie w zakresie zatrudnienia do pracy nowych pracownikéw,

11) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikéw,

12) ustalanie planu szkolen personelu pielegniarskiego i polozniczego w porozumieniu
z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi i koordynujacymi,

13) planowanie rozwoju zawodowego podleglego personelu, opiniowanie kandydatow na rézne
formy doskonalenia zawodowego,

14) nadzor nad praktykami studenckimi i przeszkoleniem po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki/potozne;j,

15) organizowanie i prowadzenie okresowych odpraw kierowniczej kadry pielegniarskiej
I potozniczej oraz innych spotkan powolanych w celu sprawniejszej realizacii wytyczonych
zadan,

16) rozpatrywanie skarg i wnioskow skiadanych przez podlegty personel, wspotpracownikéow
i pacjentow,

17) wspdipraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala, ordynatorami/koordynatorami
oddziatow, przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych oraz z cztonkami zespotu
terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz prawidtowego przebiegu
hospitalizacji pacjentow,

18) kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

19) podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych.

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi i przed nim odpowiada za wykonanie zadan.

§16

Pracg oddziatow szpitalnych kierujg ordynatorzy lub koordynatorzy oddziatow.
Pracg pozostatych komorek organizacyjnych  Szpitala kierujg  kierownicy lub  osoby
wykonujgce prace w ramach samodzielnego stanowiska.

§17

Pracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze zobowigzani sg do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komérek, ktorymi kieruja.
Do obowiazkow oso6b kierujacych komaérkami organizacyjnymi nalezy w szczegélnosci:
1)  kierowanie pracg podlegtych komoérek,
2) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia praca biezgca bezposrednich wykonawcow,
3) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziat statych zadan poszczegdlnym
pracownikom,
4) nadzor nad efektywnoscig i skutecznoscia dziatania podlegtych pracownikéw,
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10)
11)

12)
13)

nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz udzielanie
im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,

nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw bhp i p.poz,
wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach organizacyjnych,
nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow przepiséw prawa, wewnetrznych
aktow normatywnych i obowigzujgacych norm etycznych,

ocenianie podlegtych pracownikow,

wykonywanie zadan z zakresu spraw obronnych, ochrony ludnosci i zarzgdzania kryzysowego.

3. Uprawnienia kierownikéw komorek organizacyjnych:

1)
2)

3)

opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komérkach organizacyjnych,

wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej,

wyznaczanie podleglym pracownikom statych obowigzkow i doraznych zadan oraz ocena
ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

decydowanie o sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komorkom
organizacyjnym, z uwzglednieniem prawidtowej wspotpracy z innymi komaorkami,
organizowanie pracy i jej podziat w podlegtych komérkach organizacyjnych,

podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

wyznaczanie swoich zastepcdw na czas nieobecnosci oraz okresowe lub state delegowanie
czesci posiadanych uprawnien poszczegoinym pracownikom.

4. Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg za:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)

rzetelng i terminowg realizacje powierzonych obowigzkéw oraz realizacjg zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej,

realizacje, efektywno$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje,
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i uméw stanowigcych zrédio
finansowania dziatalnosci Szpitala,

znajomo$¢ | stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktow prawnych oraz biezgce
zaznajamianie z nimi podlegtych pracownikow,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikow oraz terminowe, zgodnie
z Kodeksem Pracy, udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

racjonalne i staranne wykorzystywanie przydzielonych materiatow, narzedzi i sprzetu,
terminowo$é | rzetelnos¢ prowadzone] dokumentacji, dokumentow sprawozdawczych,
analitycznych informacji, a w przypadku medycznych komoérek organizacyjnych, prowadzenie
dokumentacji medycznej na biezaco w sposdb czytelny i umozliwiajgcy identyfikacje osob
dokonujacych wpisow,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych,

przestrzeganie przez podleglych pracownikéw postepowania zgodnie z zapisami
w dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania opracowanego w oparciu o Normy
PN -EN ISO 9001 i Normy ISO/EC 27001

kontrole posiadanych przez podleglych pracownikéw upowaznieh do przetwarzania danych
osobowych i uprawnien dostepu do systemu informatycznego,

dbanie o dobro i wiasciwy wizerunek Szpitala.

§18

1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przydzielonych obowigzkéw, w sposdb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami i interesem Szpitala,

znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i requlamindw dotyczgcych w szczegolnosci powierzonego zakresu pracy, zasad organizacii
pracy w Szpitalu wymagan dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i oraz
standardéw akredytacyjnych,
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7)
8)
9)

informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungc¢ przeszkodach w realizacii
zadan,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych do poziomu niezbednego dla wykonywania zadan
na danym stanowisku,

przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bhp i p.poz;

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczanie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem jego wartosci oraz dostepem osdb trzecich:

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j;

przestrzeganie przepisdéw o ochronie danych osobowych,

wykonywanie zadan z zakresu spraw obronnych, ochrony ludnosci i zarzgdzania kryzysowego.

2. Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegélnosci:

1)

2)
3)

4)

5)

zapoznanie sig¢ z zakresem obowigzkéw, sposobem wykonywania pracy oraz podstawowymi
uprawnieniami,

dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wybdr sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub okreslone
decyzjq przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci
w samodzielnym wywiazaniu sie z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$é w szczegélnosci za:

1)
2)
3)

jakos¢, terminowos¢ i liczbe wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow i warunkow ich realizacii;

stan i spos6b wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji majatku i srodkow materialnych,
finansowych i organizacyjnych;

przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujgcych w Szpitalu.

§19

Zakresy obowigzkoéw i uprawnien poszczegéinych pracownikow znajdujg sie w ich aktach osobowych
| 83 przechowywane w Dziale Personalnym.

Rozdziat IV
MIEJSCE, RODZAJ | SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§20

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w nastepujacych lokalizacjach:
1. Lecznictwo stacjonarne — oddziaty szpitalne - ul Chatubinskiego 7.
2. Lecznictwo ambulatoryjne: ‘

1) Poradnie specjalistyczne - ul. Chatubinskiego 7,

)
3)
4)
5)
6)

-

2) Przychodnia Kompleksowej Rehabilitacji - ul. Chatubinskiego 7,
Przychodnia Onkologiczna - ul. Orla 2,

Pracownie diagnostyczne - ul. Chatubiriskiego 7,

Pozostata dziatalno$¢ medyczna — ul. Chatubinskiego 7,
Pracownia Ortoptyki — ul Monte Cassino 13,

§ 21

Oddzialy Szpitalne zapewniajg catodobowa opieke stacjonama w zakresie odpowiedniej specjalnosci.

2. Do zadan oddziatow nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

udzielanie kwalifikowanych $wiadczen zdrowotnych,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Szpitala
i podmioty, z ktérymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie,

zabezpieczenie rehabilitacj, w tym wczesne; rehabilitacji przytdzkowej, pacjentom
wymagajgcym usprawnienia,
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1.

2

-

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych,

5) zapewnienie pacjentom lekéw i artykutdw sanitarnych oraz wyzywienia odpowiedniego
do stanu zdrowia,

6) edukacja pacjentdéw i ich rodzin w zakresie wigczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych, .

7) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz statystyki medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

9) wspdipraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala.

§22

Komarki organizacyjne, o ktérych mowa w §21 ust.2 udzielajg $wiadczen leczniczych, diagnostycznych
i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.
Do zadan komérek nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni
lub przychodni,
2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz statystyki medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
4) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia pacjentéow w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,
5) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala.

Rozdziat V
ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN STACJONARNYCH
§23

Pacjentowi hospitalizowanemu w oddziale szpitalnym zapewnia sie:

1) specjalistyczng catodobowg opieke medyczng,

2) badania diagnostyczne i $wiadczenia zdrowotne,

3) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

4) wyzywienie odpowiednie do stanu jego zdrowia.
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
smierci, Szpital jest obowigzany niezwiocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg
lub instytucje, przedstawiciela prawnego albo opiekuna faktycznego.

§ 24

Przyjecie do Szpitala odbywa sie¢ na podstawie skierowania od lekarza.

W sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu pacjenta przyjecie do Szpitala odbywa sig bez
skierowania.

O przyjeciu do Szpitala, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta, decyduje lekarz dyzurny
odpowiedniego oddziatu.

W sytuacji kiedy, z uwagi na stan zdrowia i zagrozenie zycia, pacjent wymaga natychmiastowe;j
hospitalizacji, a wystapia okolicznosci, ktdre jg uniemozliwiajg, lekarz dyzurny oddzialu, po uprzednim
uzgodnieniu przyjecia z innym szpitalem, jest zobowigzany zapewni¢ transport pacjenta do innej
placowki medycznej.

Po dokonaniu oceny stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
w dokumentacji medyczne;j.

§25

Przyjecia pacjentéw odbywajg sie catodobowo w:
1) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
2) lzbie Przyje¢ Ogolnej,
3) lzba Przyjec¢ Dziecieca,
4) lIzbie Przyje¢ Zakaznej,
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5) lzbie Przyje¢ Polozniczo-Ginekologicznej,

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez, przekazywana jest do Magazynu Rzeczy Chorego,
za pokwitowaniem. W dniu wypisu pacjent otrzymuje swoje rzeczy za pokwitowaniem.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentom zakiada sig niezwlocznie dokumentacje medyczng oraz
zaopatruje si¢ w identyfikatory osobiste.

Przy przyjeciu do Szpitala nalezy uzyskaé od pacjenta, jego przedstawiciela prawnego lub opiekuna
faktycznego pisemne wskazanie:

1) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia | nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z ta osobg (nr telefonu) lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medycznej, a w przypadku
smierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie oéwiadczen, o ktérych mowa
w ust. 4 przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne braku ich przyjecia od pacjenta
i uzyska¢ je w miare mozliwosci, w trakcie hospitalizacji.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, jego przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych uzyskanie od pacjenta zgody, ktéra
w danym przypadku jest konieczna nalezy postepowaé zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Sposdb postepowania z rzeczami pacjentow okresla ,Regulamin przyjmowania i przechowywania
odziezy i obuwia pacjentow oraz depozytu w Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w Koszalinie”,
Korzystajgc z ustug Szpitala, kazdy pacjent jest zobowigzany do:

1) Poddania sie na zlecenie pielegniarki/potoznej  dyzurnej koniecznym  zabiegom
sanitarno-higienicznym.

2) Noszenia znaku tozsamosci (pacjent otrzymuje przy przyjeciu) w postaci opaski
identyfikacyjnej, przez caty pobyt w Szpitalu.

3) Respektowania praw innych pacjentow oraz przestrzegania:

® Regulaminu organizacyjnego Szpitala i Oddziatu,
e Rozktadu dnia przyjetego w oddziale,

e Zasad korzystania z urzgdzen i powierzonego sprzetu. Za szkody powstate z winy pacjenta
ponosi on odpowiedzialno$¢ materialng,

Zasad bezpieczefistwa przeciwpozarowego,

Bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu i zazywania $rodkéw odurzajgcych oraz
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych na terenie Szpitala,

® Zakazu posiadania wszelkiego rodzaju broni oraz amunicji.

§26

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wedlug kolejnosci zgloszenia z uwzglednieniem
aktualnego stanu zdrowia pacjenta, w dniach i godzinach ich udzielania przez poszczegélne komarki
organizacyjne Szpitala. ,

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie nagtym lub w terminie okreslonym harmonogramem
przyjec, w ktdrym wskazuje sie kategorie pacjenta i planowany termin udzielenia $éwiadczenia.

Zasady prowadzenia harmonograméw przyje¢, w tym list oczekujgcych na $wiadczenie, regulujg
zarzadzenia Dyrektora.

§ 27

Na wykonanie zabiegu operacyjnego Ilub diagnostycznego albo zastosowanie metody leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku niezbedna jest zgoda wyrazona na pi$mie przez pacjenta, jego
przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego.

W przypadku wykonywania zabiegu operacyjnego prowadzi sie okotooperacyjng karte kontrolng. Zapisy
w okolooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane sg przez koordynatora karty na podstawie informacji
udzielonych przez cztonkéw zespotu operacyjnego. Koordynatorem karty jest lekarz anestezjolog
dokonujacy znieczulenia pacjenta do danego zabiegu.
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Na poddanie sie eksperymentainej metodzie leczenia Iub diagnostyki oraz na udziat
w eksperymencie medycznym dla celéw naukowych konieczna jest zgoda wyrazona na pismie przez
pacjenta, jego przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego.

§ 28

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg pacjentom z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowe;.

Szpital wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu sprzetu i aparatury medycznej posiadajgcej
odpowiednie $wiadectwa i certyfikaty.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki okotoporodowej udzielane sg i monitorowane zgodnie
z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. '

Standard operacyjny opieki nad kobietq w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem
okreslajg szczegblowe procedury postepowania medycznego. Zapewnienie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka przy ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych jest w sposdb ciggly
monitorowane i dokumentowane w dokumentacji medycznej. Wskazniki z zakresu opieki
okofoporodowej dokumentowane sy w dokumentacji medycznej i podlegajg sprawozdawczosci
statystycznej.

Przez osobe wykonujgcg zawod medyczny nalezy rozumie¢ osobe, ktora na podstawie odrebnych
przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  okreslonym  zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycznej.

Personel medyczny na biezgco uczestniczy w szkoleniach majgcych na celu uaktualnianie wiedzy
medyczne;.

Szczegotowe zakresy uprawnien, obowigzkow i odpowiedzialnosci pracownikow okreslajg zakresy
czynnosci znajdujace sie w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.

§ 29

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) na zadanie pacjenta, jego przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego,
3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia,
4) w przypadku samowolnego opuszczenia oddziatu.
Pacjent, jego przedstawiciel prawny lub opiekun faktyczny wystepujgcy o wypisanie ze Szpitala
na wiasne zadanie sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie,
zawierajace informacje o uzyskaniu od lekarza pouczenia o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w warunkach szpitalnych. W przypadku braku takiego o$wiadczenia, lekarz sporzgdza
adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta z zaznaczeniem, ze nastgpita odmowa ziozenia
pisemnego o$wiadczenia.

§ 30

Jezeli przedstawiciel prawny, opiekun faktyczny lub osoba, na ktorej cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny w stosunku do pacjenta nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystenciji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwiocznie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby.

Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania, wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu
sanitartnego  pacjenta maltoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencii
do miejsca pobytu.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust.2, na podstawie rachunku
wystawionego przez Szpital, a wysokos¢ optaty okresla cennik obowigzujacy w Szpitalu.
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§ 31

W Szpitalu dziatajg Szpitalne Oddzialy Ratunkowe, ktére udzielajg swiadczen opieki zdrowotne;
polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji
funkcji zyciowych oséb, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W oddziatach, o ktérych mowa w ust.1, nie odbywajg si¢ przyjecia oséb skierowanych na leczenie
szpitalne w trybie planowym.
W obrebie obszaru segregacji medycznej oddziaty, o ktérych mowa w ust.1, pacjent przydzielany jest
do jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. Kategorie pilnosci okreslane s kolorami: czerwonym, pomaranczowym, zditym,
zielonym i niebieskim.
Pacjentom, ktorzy zostali zakwalifikowani do kategorii zielonej lub niebieskiej udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne i wydawane zalecenia w karcie informacyjne;.
Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu, o ktorych mowa w ust. 1, decyzji
W sprawie:

1) skierowania pacjenta na leczenie do oddziaiu Szpitala wynosi 48 godzin.

2) odmowy przyjecia do oddziatéw, o ktérych mowa w ust.1, osoby niebedgcej w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego wynosi 24 godziny.

Decyzja o przyjgciu pacjenta do oddziatéw, o ktdrych mowa w ust. 1, jest podejmowana przy
pierwszym kontakcie z lekarzem oddziatu po dokonaniu kwalifikacji. "

Rozdziat VI
ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH
§ 32

Specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez lekarzy w poradniach specjalistycznych.
Poradnie specjalistyczne przyjmujg pacjentéw w dni robocze, zgodnie z okreslonym harmonogramem
pracy komorek organizacyjnych. Szczegdlowy rozkiad czasu pracy w poradniach z wykazem
przyjmujacych lekarzy znajduje sie na drzwiach wejéciowych do kazdej poradni.

Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej realizowane sa w dni robocze tj. od poniedziatku
do pigtku w godz.18:00 — 8:00, a w dni $wiateczne i wolne od pracy — catodobowo.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, za wyjatkiem gdy swiadczenie moze byé udzielone bez skierowania.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub elektronicznie. W przypadku rejestracji
telefonicznej lub elektronicznej, pacjent zobowigzany jest dostarczy¢ skierowanie w ciggu 14 dni
do rejestracji, w przypadku e-skierowania przy rejestracji pacjent podaje KOD.

Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane z tym
kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaijg sie bez ponownego skierowania.

§ 33

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej obejmujg badania diagnostyczne, w tym
analizy wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej udzielane sg w zakiadach
I pracowniach diagnostycznych, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
zgodnie z harmonogramem pracy poszczegélnych jednostek.

§34

Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sg w Przychodni Kompleksowej
Rehabilitacji Szpitala i polegaja na interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniach usprawniajacych,
ktore stuzg zachowaniu, przywréceniu i poprawie zdrowia.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.1, udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego
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3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sg w dni robocze tj. od poniedziatku
do piatku zgodnie z okre$lonym harmonogramem pracy.

Rozdziat VII

ZASADY DOKUMENTOWANIA UPRAWNIEN DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 35

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom posiadajgcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2. Prawo pacjenta do $wiadczen moze by¢ potwierdzone poprzez:
1)  weryfikacje tego prawa przez pracownika Szpitala w systemie EWUS
2) zilozenie o$wiadczenia przez pacjenta o posiadaniu prawa do swiadczen
3) w przypadku osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace - druk ZUS RMUA
oraz aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
4) dla osoby prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg - aktualny dowod wptaty skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne,
5) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty ostatniej
skiadki na ubezpieczenie spoteczne,
6) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty
7) dla osoby bezrobotnej - aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy,
8) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem
optaty skiadki,
9) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;j:
a) druki ZUS ZCZA i ZUS ZCNA z aktualng pieczdtkg pracodawcy,
b) aktuaine zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czionkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,
d) w przypadku pacjentéw nieletnich — dokument tozsamosci dziecka lub skrocony odpis aktu
urodzenia oraz numer PESEL (dla dzieci pow. 3 m-ca zycia);
3. Swiadczenia zdrowotne pacjentom ubezpieczonym poza terytorium Polski udzielane sg na podstawie:
a) Karty EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikatu zastepczego,
c) poswiadczenia wydanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

ROZDZIAL Vil

WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE
NIZ FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 36

1. W przypadku braku skierowania do lekarza specjalisty lub braku potwierdzenia prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych $éwiadczenie specjalistyczne wykonywane
jest odplatnie, wedtug obowigzujgcego cennika ustug $wiadczonych przez Szpital.

2. Wysokos¢ optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych,
lub ktére moga byé zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci jak rowniez odrgbnymi przepisami,
udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscig okresla obowigzujgcy cennik Szpitala.

3. Pacjentom, ktérzy nie posiadajg potwierdzonego prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych swiadczen zdrowotnych udziela sie odpfatnie.

4, Wysoko$cé optaty za catodobowe $wiadczenia stacjonarne (hospitalizacje) jest ustalona na podstawie
wartoéci zrealizowanych produktéw zawartych w katalogu grup, katalogu produktow odrgbnych
i katalogu produktéw do sumowania zawartych w aktualnie obowigzujgcym zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie Szpitalne.

5. Cennik udostepniony jest w punktach obstugi pacjenta, na stronie internetowej Szpitala, w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz na tablicy ogloszen w budynku administracji.
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W przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie uméw zawartych z podmiotami
zewnetrznymi wysokos$¢ optat okreslona jest w cennikach, stanowigcych integralng cze$¢ umowy.

ROZDZIAL IX
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI
§37

W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki, kompleksowego leczenia pacjentéw i ciaglosci
postepowania leczniczego Szpital zawiera z innymi podmiotami umowy na wykonywanie niezbednych
Swiadczen.
O rodzajach zawieranych uméw i zasadach ich realizacji Dziat Jakosai i Marketingu informuje komaorki
organizacyjne zwigzane z udzielaniem $wiadczen.
W przypadku braku stosownej umowy, wspdtpraca z innymi podmiotami leczniczymi odbywa sie na
zasadzie wspotpracy, zgodnie z postepowaniem ustalonym w konkretnym przypadku pomiedzy
podmiotami leczniczymi.
Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie:

1)  konsultacji specjalistycznych,

2) badan diagnostycznych,

3) transportu sanitarnego.
W realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz leczonych pacjentow Szpital wspétpracuje réowniez z:

1) Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym,

2) jednostkami ratownictwa medycznego,

3) placowkami opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekunczymi,
4) osrodkami pomocy spotecznej,

5) lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;.

Rozdziat X
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 38

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentac;ji.

Szpital udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1 na zadanie uprawnionych oséb i instytugji.
Tryby i zasady udostgpniania dokumentacji oraz wysokosC optat pobieranych za udostepnienie
regulujg zarzgdzenia Dyrektora.

Rozdziat XI

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA ORAZ WY$0KO§CI OPLAT ZA
PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD 0SOB
LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO PRZECHOWYWANIA ZWLOK

§ 39

O zgonie pacjenta, lekarz lub pielegniarka/potozna oddziatu niezwlocznie zawiadamia wskazang przez
pacjenta osobe, instytucje, przedstawiciela prawnego lub opiekuna faktycznego.

Wszystkie czynnosci przy zmarlym pacjencie oraz transport zwiok powinny odbywac
sig z zachowaniem powagi i poszanowania godnosci zmartego pacjenta i jego bliskich.

Szczegotowy sposéb postepowania w przypadku $mierci pacjenta okresla ,Procedura identyfikacji
| postepowania ze zwtokami os6b zmarlych w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie”,

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb Iub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki
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w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym, okreslona jest w obowigzujacym cenniku ustug
$wiadczonych przez Szpital.

Optaty, o ktérej mowa w ust.4, nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne stanowig inaczej.

W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych, Szpital moze pobiera¢ od gminy optaty za przechowywanie zwiok pacjenta za
okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwitok
pacjenta, w zwiazku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

Zabrania sie pracownikom Szpitala i innym osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Szpitala przekazywania informacji o zgonach osobom nieupowaznionym, w  tym zaktadom
pogrzebowym.

Rozdziat XII
ZASADY DOTYCZACE TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW
§ 40

Pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu,
przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie, w przypadkach:

1)  koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,

2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
Pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza, o ktérym mowa w ust. 1, w przypadku dysfunkcji narzgdu
ruchu uniemozliwiajacego korzystanie ze s$rodkéw transportu publicznego przystuguje bezpiatn\y
przejazd $rodkami transportu sanitarnego do miejsca pobytu wskazanego w dokumentacji medycznej' '
W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza zatrudnionego
w Szpitalu, pacjentom przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego za czesciowg
odptatnoscia lub odptatnie na zasadach okreslonych w innych obowigzujgcych przepisach.
Optate za przewdz pacjenta transportem sanitarnym ustala si¢ wedtug cennika na ustugi transportu
sanitarnego obowigzujacego w Szpitalu.
Szczegdlowe zasady transportu sanitarnego pacjentow reguluje zarzgdzenie Dyrektora.

Rozdziat Xl
SKARGI | WNIOSKI
§ 41

Skargi i wnioski pacjentéw przyjmowane i rozpatrywane sg przez Dyrektora Szpitala.
Interesanci w sprawie skarg i wnioskow przyjmowani sg w $rody w godz. 13:00 -14:00.
Informacja o godzinach przyje¢ interesantéw wywieszona jest na tablicy ogtoszen oraz umieszczona
na stronie internetowej Szpitala.
Skargi i wnioski mogg by¢ sktadane osobiscie lub telefonicznie w wyznaczonym czasie, o ktérym mowa
w ust. 2 lub w formie pisemne;j.

Rozdziat XIV
POSTANOWIENIA KONCOWE
§42

Szpital w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w Biuletynie Informacji Publicznej podaje
do wiadomosci nastepujace informacije:
1) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
3) wysokos¢ oplat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dituzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwitok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym,
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4) wysokos¢ opfat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg lub catkowitg odptatnoscia.
2. Postanowienia niniejszego regulaminu majg odpowiednie zastosowanie takze do podmiotow,
ktore wykonujg $wiadczenia zdrowotne w imieniu Szpitala, na podstawie udzielonego im zamoéwienia
w ramach umow cywilno - prawnych.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majg zastosowanie przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej i inne przepisy wydane na jej podstawie.

§ 43

Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu opieki okotoporodowej - standard

organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg udzielajgcych
$wiadczer zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej - | postanowienia ogéine pkt 3. Sposdéb realizacji
oraz dokumentowanie dziatan o ktérych mowa w ust.2, okresla regulamin organizacyjny podmiotu

"Rozporzadzenie ministra zdrowia o szpitalnych oddziatach ratunkowych

§ 6 ust. 11. Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
lub niebieskim, moga byé¢ kierowane z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

§ 6 ust 12. Zasady kierowania osob, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zZielonym
lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sg
okreslone w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, i podane do publiczne;
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej tego podmiotu i wywieszenie na tablicy ogtoszen
W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé.

§ 13. 1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnog¢ leczniczg prowadzacego szpital, w ktérym dziata
oddziat:

1) okresla w regulaminie organizacyjnym tego podmiotu maksymalny czas na podjecie przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu decyzji, o ktérych mowa w § 12 ust. 3 pkt 2§ 3,( 3. Lekarz dyzurny oddziatu:
2) kieruje pacjenta na leczenie do oddziatow szpitala, w ktérym dziata oddziat; 3) odmawia przyjecia
do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego:;

b) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat:

2) zapewnia w tym szpitalu kontynuacje leczenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
skierowanych na leczenie z oddziatu,

"' Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych

Zwioki niepochowane przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, albo nieprzekazane uczelni lub federacji
podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki sz chowane przez gmine wiasciwg ze wzgledu
na miejsce zgonu, a w przypadku os6b pozbawionych wolnosci zmarlych w zaktadach karnych |ub
aresztach sledczych — przez dany zakiad karny lub areszt sledczy, z wyjatkiem zwiok osdb, ktére uwolnity
sig z zakiadu karnego lub aresztu $ledczego, oraz oséb, ktére przebywaly poza terenem zakiadu karnego
lub aresztu $ledczego, w szczegoinosci w trakcie korzystania z zezwolenia na czasowe opuszczenie tego
zakiadu lub aresztu bez dozoru Iub asysty funkcjonariusza Stuzby Wieziennej. 4. Obowigzek pochowania
zwiok, okreslony w ust. 3, nie wyklucza zgdania zwrotu kosztéw na podstawie innych ustaw.

" Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
Art. 41. [Transport sanitarny]

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd s$rodkami transportu sanitarnego,
w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1)koniecznoéci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
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2)wynikajgcych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego - w przypadku
dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia - do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie,
i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy - przystuguje przejazd $rodkami transportu
sanitarnego odptatnie lub za czesciowg odptatnoscia.

Opracowat zespot w skiadzie;
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