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Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

§1.

Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi, zwany dalej Regulaminem, okresla sprawy dotyczace
sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz organizacji i zakresu zadan dla
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Szpitala.

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Medycznego w todzi, zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem

§2.

Zdrowotnej Centralny Szpital

Kliniczny Uniwersytetu
leczniczym niebedgcym

przedsiebiorcg prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Podmiotem tworzacym Szpital jest Uniwersytet Medyczny w todzi, zwany dalej Uczelnia.

3. Petna nazwa Szpitala brzmi:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

4. Skrécona nazwa Szpitala brzmi:

Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi

5. Gtédwna siedzibg Szpitala jest £édz, ul. Pomorska 251.

6. Szpital prowadzi dziatalno$¢ pod nastepujgcymi adresami:

ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.

7. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Pomorska 251

Czechostowacka 8/10

Sporna 36/50

Mazowiecka 6/8

Sw. Teresy od dziecigtka Jezus 8
Bardowskiego 1

Sterlinga 13

Wierzbowa 38

Sw. Barbary 1, Belchatow
Lelewela 5, Skierniewice
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§3.

1. Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 z pdzn. zm.),
zwanej dalej Ustawg;

2) ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w todzi
(Dz.U.2002.141.1184);

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity: Dz.U.2023.1545 z p6zn. zm.);

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2022.2561 z pdzn. zm.);

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2023.1270);
6) innych przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa;
7) Statutu Szpitala nadanego Uchwalg Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi.

§4.

1. Szpital jest wpisany do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym dla todzi-Srédmiescia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000149790.

2. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode tddzkiego pod numerem 000000018629.

Rozdziat I1
Cele i zadania Szpitala

§5.
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego

i ksztatceniu osdb wykonujgcych zawdd medyczny.

2. Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych.

§6.
1. Szpital jest zobowigzany do udostepniania Uczelni jednostek i komodrek organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych.

2. SzczegOtowe zasady udostepniania jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala do realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okresla
umowa zawarta miedzy Szpitalem a Uczelnig.

§7.
1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie  specjalistycznych  Swiadczen  zdrowotnych w  warunkach  szpitalnych
lub ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $Swiadczen wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki organizacyjne Szpitala;

Strona 4 z 26



2) udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Uczelni oraz innych uczelni i instytucji
prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
wynikajgcym z obowigzujgcych przepisdéw i zawartych uméw;

3) uczestniczenie w przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodéw medycznych
oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych
i innych zawoddw w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepisdw i zawartych umoéw,

4) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia;

5) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu profilaktyke zdrowotng;

6) realizacja programéw zdrowotnych

7) pehienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw na podstawie zawartych umow;

8) prowadzenie badan klinicznych na zlecenie innych podmiotéw na podstawie odrebnych uméw;

9) opracowywanie opinii i ekspertyz na zlecenie innych podmiotéw, w tym dla potrzeb sadoéw,
prokuratur i instytucji ubezpieczeniowych oraz oséb prawnych i fizycznych;

10) realizowanie zadan na rzecz obronnosci kraju i reagowania kryzysowego.

2. Szpital moze podejmowaé wspdtprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony zdrowia,
ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi realizujgcymi
zadania nalezace do zakresu dziatalnosci Szpitala.

3. Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktorych mowa w ust. 2.

Rozdziat ITI
Organizacja i zasady funkcjonowania Szpitala

§8.
Organami Szpitala sa:
1. Dyrektor Szpitala;
2. Rada Spoteczna Szpitala.

§9.

1. Rada Spoteczna Szpitala jest organem:
1) inicjujgcym i opiniodawczym Uczelni;
2) organem doradczym Dyrektora Szpitala.
2. Skiad oraz kompetencje Rady Spotecznej Szpitala okresla Statut.

3. Sposdb zwotywania posiedzen Rady Spotecznej oraz tryb jej pracy i podejmowania uchwat okresla
Regulamin Rady Spoteczne;j.

§10.

1. Dyrektor Szpitala jest jednoosobowym organem kierujgcym i zarzadzajgcym Szpitalem
oraz reprezentujgcym go na zewnatrz.

2. Do kompetencji Dyrektora Szpitala nalezg sprawy niezastrzezone przepisami prawa i Statutem
Szpitala dla innych organdw.

3. Szczegdtowy zakres kompetencji, uprawnien i odpowiedzialnosci Dyrektora Szpitala okreslono
w § 15 niniejszego Regulaminu.
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§11.

. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg wyodrebnione zaktady lecznicze:
1) Szpital Kliniczny;

2) Zespo6t Ambulatoriow.

. Zakfady lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1., stanowig zespoty skfadnikdw majatkowych,
za pomocg ktorych Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Dla zaktadow leczniczych, o ktorych mowa w ust. 1., nie sporzadza sie odrebnych bilanséw.

§12.

. W skiad zaktadu leczniczego Szpital Kliniczny wchodzg:

a) jednostki organizacyjne dziatalnosci medycznej (wraz z podlegtymi  komorkami

organizacyjnymi) tj.

a. Kkliniki,
b. oddziaty i pododdziaty kliniczne,
C. zakitady,
d. pracownie,
e. inne,

b) jednostki organizacyjne dziatalnosci ekonomiczno-administracyjnej, organizacyjno-prawnej,
statystycznej, technicznej i pomocniczej (wraz z podlegtymi komdrkami)

. W sktad zaktadu leczniczego Zesp6t Ambulatoriow wchodza:
a) pododdziaty kliniczne,

b) przychodnie i poradnie,

C) pracownie,

d) filie,

e) inne.

Rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen medycznych okre$la Zalgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

. Wykaz jednostek i komdrek organizacyjnych dziatalnosci medycznej wchodzacych w sktad kazdego
zaktadu leczniczego Szpitala okresla Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Wykaz jednostek i komorek organizacyjnych dziatalnosci innej niz medyczna, okresla
Zalacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu, przy czym jednostki i komdrki te obstugujg wszystkie
zakfady lecznicze, o ktérych mowa w §11.

. Organizacje wewnetrzng Szpitala okreSla schemat organizacyjny Szpitala, stanowigcy Zalgcznik
nr 4 cz. I-IV do niniejszego regulaminu.

§13.

. W Szpitalu obowigzuja zasady jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci
przy podejmowaniu decyzji i ocenie skutkdw dziatalnosci.

Ramowy zakres obowigzkéw i uprawnien kierownikéw komdrek organizacyjnych okresla Dyrektor
Szpitala; do zadan kierownikdw jednostek i komdrek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie i organizowanie pracy podlegtych pracownikow;

2) rozdziat prac i $rodkdéw do ich wykonywania miedzy pracownikéw z uwzglednieniem rangi
i priorytetu zadan, kwalifikacji fachowych i ich obcigzenia biezgcg pracg;
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3) udzielanie instruktazu podlegtym pracownikom;

4) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikdw w przydzielone im zadania, opracowanie im
zakresu obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

5) nadzoér stuzbowy nad wykonywaniem zadan przez podlegtych pracownikdw oraz ocena
wynikéw ich pracy;

6) nadzdr nad przestrzeganiem dyscypliny pracy i regulaminu pracy oraz przepiséw bhp i p.poz.
przez podlegtych pracownikéw;

7) nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych aktdw normatywnych i norm etycznych
przez podlegtych pracownikéw;

8) organizacja zaopatrzenia podlegtej jednostki lub komdrki organizacyjnej w porozumieniu
z Zarzadem Szpitala;

9) reprezentowanie swojej jednostki lub komdrki organizacyjnej przed Dyrektorem Szpitala
lub przetozonym;

10) opracowywanie wnioskéw do Dyrektora Szpitala w sprawach organizacji kierowanej jednostki,
obsady personalnej, systemu wynagrodzen, wyrdznien, nagrdd i sankcji dyscyplinarnych;

11) odpowiadanie za prawidtowe rozliczanie zadan, zlecen i polecen wydawanych kierowanej
jednostce lub komdrce organizacyjnej;

12) przestrzeganie dyscypliny formalnej i merytorycznej, finansowej, ekonomicznej i organizacyjnej
w podejmowanych decyzjach;

13) dbatos¢ o stan i bezpieczenstwo powierzonego mienia;

14) racjonalne wykorzystywanie powierzonego majatku oraz przydzielanych $rodkéw rzeczowych
i finansowych;

15)terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych
oraz udzielanych informaciji;

16) realizacja zadan pokontrolnych;

17) dbanie o zgodnos$¢ dziatan jednostki lub komorki organizacyjnej z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

. W jednostce lub komdrce, w ktdrej nie utworzono stanowiska zastepcy kierownika, w razie
niemoznosci wykonywania funkgji przez kierownika zastepuje go wyznaczony pracownik jednostki
lub komorki.

Pracownicy jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala zobowigzani s w szczegdlnosci do:

1) kompetentnego, terminowego i rzetelnego wywigzywania sie z przyjetych obowigzkow
w sposob zgodny z interesami Szpitala;

2) znajomosci i przestrzegania przepisdw, zarzadzen, instrukcji i regulaminéw dotyczacych
powierzonego zakresu pracy;

3) informowania przetozonych o:

a) trudnosciach w samodzielnym wywigzywaniu sie z powierzonych zadan,
b) nowych mozliwosciach osiggniecia celdw i realizacji zadan;

4) utrzymywania wiasnych kwalifikacji na poziomie niezbednym dla realizacji przyjetych zadan;

5) zgodnego z przepisami i przeznaczeniem wykorzystania powierzonego majatku
i zabezpieczenia go dostepnymi $srodkami przed zniszczeniem lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci;

6) zwracania sie o pomoc do przetozonych w przypadkach niemoznosci samodzielnego
wywigzywania sie z zadan;
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7) zadania formalnego okreslenia zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;
8) przestrzegania obowigzujgcego prawa, norm etycznych i procedur dziatania;

9) odmowy wykonania polecenia sprzecznego z obowigzujgcymi przepisami prawa i normami
etycznymi.
5. Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wytgcznie jednoosobowe.

§14.

Obserwacja pomieszczen

1. Na terenie obiektow Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi
funkcjonuje system obserwacji pomieszczen zwany dalej monitoringiem.

2. Administratorem monitoringu jest Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ul. Pomorska 251, 92-213 t6dz.

3. Podstawg prawng wprowadzenia monitoringu wizyjnego sa:

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych);

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023.991 z p6zn. zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
lecznicza.

4. System monitoringu obejmuje:

1. pomieszczenia ogodlnodostepne - z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow lub pracownikow pomieszczen (ograniczenie zachowan zagrazajgcych zdrowiu i
bezpieczenstwu pacjentow i pracownikdw, ustalanie sprawcow wykroczen i przestepstw,
ograniczanie dostepu oséb nieuprawnionych);

2. pomieszczenia, w ktdrych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w
szczegolnosci pokoje tdzkowe, pomieszczenia higieniczno sanitarne, przebieralnie, szatnie -
wyltacznie na podstawie przepiséw odrebnych.

5. Monitoring, o ktéorym mowa w ust. 4.2 obejmuje instalacje umozliwiajgce obserwacje pacjentow w
pokojach tdzkowych - z uwagi na koniecznoS¢ zachowania prawidtowego procesu leczenia oraz
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw.

6. Monitoring obejmuje wylacznie rejestracje obrazu. Dzwiek nie podlega rejestracji. Monitoring
funkcjonuje catodobowo.

7. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktdrym mowa w ust. 4, zawierajgce dane
osobowe administrator przetwarza wytgcznie do celdw, dla ktorych zostaty zebrane, i przechowuije
przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

8. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 7, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

9. Zarejestrowane dane, moga by¢ udostepniane uprawnionym osobom i podmiotom oraz
instytucjom w zakresie prowadzonych przez nie spraw czy postepowan (np. Policji, Sadom,
Prokuraturom oraz innym podmiotom prowadzacym czynnosci dochodzeniowo $ledcze) na
podstawie pisemnego wniosku.

10. Miejsca objete monitoringiem sg oznakowane tabliczkami informacyjnymi.
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11.

12.

13.

W systemie monitoringu przetwarzane sg dane takie jak wizerunek osoby, data i godzina zapisu.
System monitoringu nie umozliwia automatycznej identyfikacji osdéb, ktérych wizerunek zostat
zarejestrowany.

Wybdr miejsc objetych monitoringiem, decyzja o liczbie kamer, parametrach technicznych
monitoringu nalezy do wyfacznej kompetencji Dyrektora.

Dyrektor decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu, biorgc pod uwage
przepisy prawa i ocene bezpieczenstwa.

Rozdziat IV
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych
oraz stanowisk samodzielnych

§15.

Dyrektor kieruje Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz i jest upowazniony do wykonywania
czynnosci prawnych w jego imieniu.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala i ponosi
za nie odpowiedzialnos¢.
Dyrektor korzysta z opinii wiasciwych organdw i organizacji na zasadach i w trybach okreslonych
obowigzujgcymi powszechnie przepisami.
Dyrektor wspdtpracuje z Radg Spoteczng Szpitala, bedacg organem inicjujgcym i opiniodawczym
Uczelni oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
Do zadan Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie pracy Szpitala w sposob zapewniajacy wtasciwe wykonywanie zadan zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacjg zadan dydaktycznych i naukowych;
2) prowadzenie polityki kadrowej i zarzadzanie zasobami ludzkimi, w tym w szczegdlnosci:

a) okreslanie struktury organizacyjnej w podlegtych bezposrednio jednostkach i komdrkach
organizacyjnych dziatalnosci medycznej oraz w jednostkach i komdrkach organizacyjnych
dziatalnosci administracyjnej, technicznej i pomocniczej,

b) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy w podlegtych bezposrednio jednostkach
i komdrkach organizacyjnych,

c) okreslanie kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

d) ustalanie zakresow obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien bezposrednio podlegtych
kierownikéw jednostek i komorek organizacyjnych oraz pracownikéw,

e) opracowanie, nadzor nad wdrozeniem i doskonalenie systemu oceniania i motywowania
pracownikéw,

f) opracowanie i realizacja strategii zatrudniania, zwalniania, wynagradzania, awansowania
i karania pracownikéw;

3) ustalanie planu rzeczowo-finansowego Szpitala;

4) efektywne i racjonalne gospodarowanie mieniem Szpitala;

5) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Szpitala.
Ponadto do zadan Dyrektora Szpitala nalezy:

1) zapewnianie sprawnosci w organizacji i funkcjonowaniu podlegtych mu jednostek i komdrek
Szpitala oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez nadzorowanie prawidtowosci funkcjonowania podlegtych jednostek i komorek;
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10.

2) organizowanie w podlegtych jednostkach i komdrkach Szpitala warunkéw do realizacji zadan
okreslonych w Statucie Szpitala oraz wynikajgcych z zawartych uméw dotyczacych udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zapewnienie pacjentom Szpitala korzystajgcym ze Swiadczen udzielanych w podlegtych mu
jednostkach i komorkach organizacyjnych bezpieczenstwa oraz nalezytej opieki medycznej;

4) prowadzenie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci udzielanych S$wiadczen opieki
zdrowotnej w podlegtych jednostkach i komdrkach organizacyjnych;

5) nadzér nad ksztatceniem podyplomowym, specjalizacyjnym i samoksztatceniem lekarzy,
pielegniarek i pozostatego personelu medycznego w podlegtych jednostkach i komoérkach
organizacyjnych;

6) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen i uwag pacjentdw korzystajacych ze Swiadczen
w podlegtych jednostkach i komorkach organizacyjnych lub ich opiekunéw oraz kontrolowanie
sposobow ich zatatwienia.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikdw Szpitala.
Dyrektorowi Szpitala podlegajg bezposrednio:

— Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Psychiatrycznego

— Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Pediatrycznego

— Zastepca Dyrektora ds. Medyczno-Organizacyjnych

— Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych

— Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych

— Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych

— Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Potoznictwa

— Dziat Prawny

— kierownicy jednostek lub komérek organizacyjnych oraz pracownicy stanowisk samodzielnych,
zgodnie ze schematem organizacyjnym, o ktérym mowa w § 12 ust. 6.

Dyrektor Szpitala oraz jego Zastepcy tworzg Zarzad Szpitala.
W przypadku nieobecnosci Dyrektora zastepuje go wyznaczony Zastepca lub inna osoba

upowazniona przez Dyrektora. Zastepstwo wymaga kazdorazowo okreSlenia zakresu
oraz zachowania formy pisemnej.

§16.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Psychiatrycznego, Zastepca Dyrektora ds.

Lecznictwa Pediatrycznego, Zastepca Dyrektora ds. Medyczno-Organizacyjnych CKD

(zwani dalej Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa) podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzor i jest przetozonym kierownikow i pracownikéw

zatrudnionych w jednostkach i komdrkach organizacyjnych Szpitala oraz pracownikéw

zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych, podleglych mu zgodnie ze schematem

organizacyjnym, o ktéorym mowa w § 12 ust. 6.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnianie sprawno$ci w organizacji i funkcjonowaniu podlegtych mu jednostek i komdrek
Szpitala oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez nadzorowanie prawidtowosci funkcjonowania podlegtych jednostek i komorek;
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2) organizowanie w podlegtych jednostkach i komdrkach Szpitala warunkdw do realizacji zadan
okreslonych w Statucie Szpitala oraz wynikajgcych z zawartych uméw dotyczacych udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) zapewnienie pacjentom Szpitala korzystajgcym ze Swiadczen udzielanych w podlegtych mu
jednostkach i komorkach organizacyjnych bezpieczenstwa oraz nalezytej opieki medycznej;

4) prowadzenie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w podlegtych jednostkach i komdrkach organizacyjnych;

5) nadzér nad ksztatceniem podyplomowym, specjalizacyjnym i samoksztatceniem lekarzy,
pielegniarek i pozostatego personelu medycznego w podlegtych jednostkach i komodrkach
organizacyjnych;

6) udziat w przygotowywaniu planéw rzeczowo-finansowych dotyczacych podlegtych jednostek
i komorek organizacyjnych;

7) wspotdziatanie z Dyrektorem Szpitala przy ksztattowaniu polityki kadrowej w podlegtych
jednostkach i komérkach organizacyjnych;

8) przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad
Szpitala;
9) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen i uwag pacjentdw korzystajgcych ze Swiadczen

w podlegtych jednostkach i komdrkach organizacyjnych lub ich opiekundéw oraz kontrolowanie
sposobdw ich zatatwienia;
10) przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad
Szpitala.
. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Psychiatrycznego petni funkcje Szefa Zespotu Kierowania
i jest odpowiedzialny za sprawy obronne, reagowania kryzysowego i obrony cywilnej.
. Poza godzinami normalnej ordynacji kompetencje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie
kontroli udzielania $wiadczen i koordynacji pracy pracownikdéw Szpitala przejmuje wyznaczony
lekarz dyzurny, ktéry w sprawach tego wymagajacych kontaktuje sie o kazdej porze z Dyrektorem
Szpitala lub Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
. W czasie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa jego obowigzki petni wyznaczona
przez Dyrektora Szpitala osoba; zastepstwo na czas nieobecnosci wymaga formy pisemnej.

§17.

1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych dziata w granicach przepiséw ustawy o rachunkowosci,

ustawy o finansach publicznych oraz innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa

regulujgcych zakres jego kompetencji i odpowiedzialnosci.

. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych podlegaja:

1) Gtowny Ksiegowy;

2) kierownicy komdrek organizacyjnych i pracownicy stanowisk samodzielnych podlegtych mu
zgodnie ze schematem organizacyjnym, o ktérym mowa w § 12 ust. 6.

. W czasie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych jego obowigzki petni Giowny

Ksiegowy.

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z przepisami prawa, o ktérych mowa
w ust. 2. w sposdb umozliwiajacy prawidtowe zarzadzanie Szpitalem;

Strona 11 z 26



2)

3)

4)

)

6)

7)
8)

9)

ochrona $rodkéw pienieznych i prawidtowe dysponowanie nimi oraz gromadzenie ich
na rachunkach bankowych Szpitala;

nadzér nad terminowym regulowaniem zobowigzan oraz terminowym i skutecznym
egzekwowaniem naleznosci od dtuznikdw Szpitala;

zapewnianie prawidtowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan o charakterze finansowym
lub ksiegowym sktadanych przez Szpital podmiotom zewnetrznym;

kierowanie rachunkowoscig Szpitala, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) organizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposob
zapewniajagcy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych, sprawne prowadzenie kontroli
wewnetrznej oraz prawidtowe prowadzenie rachunkowosci Szpitala,

b) organizowaniu i doskonaleniu pracy ksiegowosci, kalkulacji wynikowej i sprawozdawczosci
finansowej Szpitala,

c) biezgcym prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci Szpitala oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej Szpitala w sposdb umozliwiajacy prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen
finansowych Szpitala,

d) nalezytym przechowywaniu i zabezpieczeniu dokumentdw ksiegowych, ksigg rachunkowych
oraz sprawozdan finansowych;

realizowanie czynnosSci zwigzanych ze sprawowaniem kontroli wewnetrznej, w szczegdlnosci

zwigzanej z realizacja wstepnej kontroli operacji gospodarczych wigzacych sie

z wydatkowaniem s$rodkéw finansowych Szpitala oraz obrotami $rodkami pienieznymi

na rachunkach bankowych Szpitala;

porownywanie kosztow i efektdw dziatalnosci poszczegdinych miejsc powstawania kosztow;

prowadzenie kompleksowych analiz i opracowywanie prognoz wynikéw finansowych Szpitala

oraz tworzenie krotkoterminowych i dtugoterminowych strategii finansowych Szpitala;

wyrazanie opinii w sprawie skutkdw ekonomicznych planowanych do zawarcia przez Szpital
umoéw;

10) opracowywanie projektu cennika ustug w odniesieniu do $wiadczen medycznych -

we wspotpracy z Dyrektorem Szpitala oraz Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa;

11) nadzorowanie catoksztattu spraw zwigzanych ze $rodkami trwatymi, w tym nadzér

nad inwentaryzacjg mienia Szpitala;

12) wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi, w szczegdlnosci z Kwesturg Uczelni, Ministerstwem

Zdrowia oraz organami administracji podatkowe;j.

6. Ponadto do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:

1)
2)

3)

sprawowanie efektywnego nadzoru kierowniczego i kontroli nad podlegtymi jednostkami
i komdrkami organizacyjnymi;

wihasciwe okreslanie i zabezpieczanie warunkdw pracy pracownikéw podlegtych jednostek
i komdrek organizacyjnych;

przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad
Szpitala.

§18.

1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych podlegajg kierownicy komdrek organizacyjnych

pracownicy stanowisk samodzielnych podlegtych mu zgodnie ze schematem organizacyjnym,
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o ktéorym mowa w § 12 ust. 6.
. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) wiasciwa organizacja i koordynacja catosci dziatan o charakterze administracyjnym
podejmowanych w Szpitalu;

2) biezagca kontrola realizacji zadan przydzielonych podlegtym jednostkom i komorkom
organizacyjnym oraz weryfikacja zgodnosci podejmowanych dziatan z obowigzujgcymi
przepisami i regulacjami oraz zasadami gospodarnosci;

3) nadzdr nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow infrastrukturalnych Szpitala;

4) nadzér nad prawidtowoscig organizowania zaopatrzenia i transportu dla potrzeb Szpitala;

5) nadzér nad realizacja zawartych przez Szpital umoéw i kontraktéw dotyczacych zakupdw,
dostaw dla Szpitala;

6) opracowywanie okresowych plandéw dotyczacych dziataii planowych, dla realizacji ktdrych
niezbedne sg $rodki finansowe lub ich zapewnienie;

7) nadzoér nad zapewnieniem porzadku, wiasciwego stanu sanitarnego i czystosci w obiektach
Szpitala, dbatoS¢ o odpowiednie ich wyposazenie i estetyke;

8) nadzér nad czynnoSciami zwigzanymi z wynajmowaniem pomieszczen Szpitala podmiotom
zewnetrznym,

9) nadzér nad terminowym i prawidlowym wypetnianiem obowigzkéw sprawozdawczych
w zakresie odnoszacym sie do powierzonych zadan, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz innymi regulacjami;

10) przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad
Szpitala;

11) kontrola wewnetrzna podlegtych jednostek i komorek organizacyjnych w zakresie wynikajgcym
z zakresu obowigzkdw.

. W czasie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych jego obowigzki petni wyznaczona
przez Dyrektora Szpitala osoba; zastepstwo na czas nieobecnosci wymaga formy pisemnej.

§19.

. Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

. Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych podlegajg  kierownicy —komorek
organizacyjnych i pracownicy stanowisk samodzielnych podlegtych mu zgodnie ze schematem
organizacyjnym, o ktébrym mowa w § 12 ust. 6.

. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) wiasciwa organizacja i koordynacja catosci dziatan eksploatacyjnych i technicznych,
podejmowanych w Szpitalu;

2) biezgca kontrola realizacji zadan przydzielonych podlegtym jednostkom i komdrkom
organizacyjnym oraz weryfikacja zgodnosci podejmowanych dziatan z obowigzujgcymi
przepisami i regulacjami oraz zasadami gospodarnosci;

3) opracowywanie — we wspotpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa — plandéw inwestycyjnych i remontowych Szpitala, w tym plandw
uwzgledniajgcych perspektywe wieloletnig;

4) koordynacja i nadzér nad realizacjg dziatan o charakterze inwestycyjnym i remontowym;

5) nadzér nad majatkiem trwatym Szpitala;
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6) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobdw infrastrukturalnych Szpitala;

7) nadzoér nad realizacjg umow i kontraktow zawartych przez Szpital, dotyczacych instalacii,
remontdw, inwestycji, napraw i modernizacji infrastruktury Szpitala;

8) nadzor nad witasciwym stanem technicznym obiektdw i wyposazenia Szpitala;

9) organizacja okresowych przegladéw zasobdw Szpitala;

10) opracowywanie okresowych planéw dotyczacych dziatan planowych dla realizacji, ktorych
niezbedne sg $rodki finansowe lub ich zapewnienie;

11)nadzér nad terminowym i prawidlowym wypetnianiem obowigzkéw sprawozdawczych w

zakresie odnoszgcym sie do powierzonych zadan, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz innymi regulacjami;

12) przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad

Szpitala;

13)kontrola wewnetrzna podlegtych jednostek i komorek organizacyjnych w zakresie

wynikajgcym z zakresu obowigzkdw.

4. W czasie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych jego obowigzki
petni wyznaczona przez Dyrektora Szpitala osoba; zastepstwo na czas nieobecnosci wymaga
formy pisemnej.

§20.

1. Pelnomocnik Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych CKD

podlega Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych CKD.

2. Do obowigzkéw Petnomocnika nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)
)
6)
7)

8)

9)

wiasciwa organizacja i koordynacja catosci dziatan o charakterze eksploatacyjnym
podejmowanych w podlegtych jednostkach;

biezgca kontrola realizacji zadan przydzielonych podlegtym jednostkom i komdrkom
organizacyjnym oraz weryfikacja zgodnosci podejmowanych dziatan z obowigzujgcymi
przepisami i regulacjami oraz zasadami gospodarnosci;

opracowywanie — we wspotpracy z Zastepcg Dyrektora ds. Administracyjnych, Zastepca
Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych, Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz
Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa — plandw inwestycyjnych i remontowych podlegtych
jednostek, w tym plandw uwzgledniajacych perspektywe wieloletnia;

koordynacja i nadzor nad realizacjg dziatan o charakterze inwestycyjnym i remontowym;
nadzor nad majatkiem trwatym Szpitala;

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow infrastrukturalnych Szpitala;

nadzor nad realizacjg zawartych przez Szpital umoéw i kontraktow dotyczacych instalaciji,
remontdw, inwestycji, napraw i modernizacji infrastruktury podlegtych jednostek;

nadzor nad wihasciwym stanem technicznym budynku
i wyposazenia w podlegtych jednostkach;

organizacja okresowych przegladéw zasobdw podlegtych jednostek;

10) opracowywanie okresowych plandéw dotyczacych dziatan planowych, dla realizacji ktérych

niezbedne sg $rodki finansowe lub ich zapewnienie;

11)nadzér nad zapewnieniem porzadku, wiasciwego stanu sanitarnego i czystosci w

nadzorowanych budynkach, dbato$¢ o odpowiednie ich wyposazenie i estetyke;
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12) przekazywanie informacji do kierownika Dziatu Administracyjnego w sprawach dotyczacych
wynajmowania pomieszczen podlegtych jednostek podmiotom zewnetrznym;

13)nadzér nad terminowym i prawidtowym wypetnianiem obowigzkéw sprawozdawczych
w zakresie odnoszacym sie do powierzonych zadan, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz innymi regulacjami.

14) przekazywanie podlegtym pracownikom istotnych ustalen podejmowanych przez Zarzad
Szpitala;

15)kontrola wewnetrzna podlegtych jednostek i komorek organizacyjnych w zakresie
wynikajgcym z zakresu obowigzkow.

3. W czasie nieobecnosci Petnomocnika Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych CKD,
jego obowigzki petni Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych.

§20a.

1. Pelnomocnik Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych ds. UCP podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjnych.

2. Do obowigzkdw Petnomocnika nalezy w szczegdlnosci:

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

7)
8)

9)

wihasciwa organizacja i koordynacja catosci dziatan o charakterze administracyjnym na terenie
UCP;

nadzér nad zapewnieniem porzadku, wiasciwego stanu sanitarnego i czystosci
w nadzorowanych budynkach UCP, dbato$¢ o odpowiednie ich wyposazenie i estetyke;

nadzdr nad wiasciwym zagospodarowaniem terenéw zewnetrznych UCP oraz utrzymaniem ich
w nalezytym porzadku i czystosci;

biezaca kontrola na terenie UCP realizacji zadan przez pracownikdw Dziatdw i Sekcji podlegtych
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych;

wspOtpraca z Dziatem Inwestycyjnym oraz Dziatem Technicznym wraz z Sekcjg ds.
Technicznych UCP Sporna w zakresie planowania inwestycji, modernizacji i remontow;

nadzér nad majatkiem Szpitala w lokalizacji UCP;
nadzodr nad realizacjg zawartych przez Szpital uméw dotyczacych budynkéw i terenu UCP;

nadzor nad terminowym i prawidlowym wypetnianiem obowigzkdw sprawozdawczych
w zakresie odnoszacym sie do powierzonych zadan, zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz innymi regulacjami;
zastepowanie Kierownika ds. Administracyjnych;

10) realizacja innych zadan zleconych przez Zastepce Dyrektora ds. Administracyjnych lub

Dyrektora Szpitala.

3. W czasie nieobecnosci Petnomocnika Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych ds. UCP, jego
obowigzki petni Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych.

§21.

1. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa jest bezposrednim zwierzchnikiem
Przetozonej Pielegniarek i Potoznych Psychiatrii, ZMN, Immunologii i Alergologii; Przetozonej
Pielegniarek i Potoznych Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii, pielegniarek oddziatowych i
pracownikdw zajmujgcych stanowiska rownorzedne.
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3. Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa podlega personel pielegniarski
zatrudniony w jednostkach i komdrkach organizacyjnych Szpitala, koordynator higienistek
stomatologicznych, koordynator rejestratorow medycznych, instruktorzy terapii zajeciowej,
dietetycy oraz personel pomocniczy.

4. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Potoznictwa okresla polityke Szpitala w zakresie
opieki sprawowanej przez personel pielegniarski oraz personel réwnorzedny; zarzadza, kieruje,
organizuje oraz sprawuje nadzér nad poziomem pracy podlegtego personelu.

§22.

1. Ramowy zakres obowigzkow i uprawnien kierownikdw jednostek lub komdrek organizacyjnych
obejmuje:

1) znajomosc i przestrzeganie przepiséw prawa, norm etycznych, a takze regulaminéw, zarzadzen
i instrukcji obowigzujacych w Szpitalu, potrzebnych do wtasciwego wykonywania powierzonych
obowigzkow;

2) stosowanie sie do polecen stuzbowych wydawanych przez przetozonego;

3) planowanie, organizowanie oraz nadzorowanie dziatalnosci podlegtej komérki organizacyjnej;

4) zarzadzanie podlegtym personelem, w tym w szczegélnosci:

e analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia;

e wyznaczanie statych zakreséw obowigzkdw i ocena stopnia ich realizacji;

e rozdzielanie zadan do wykonania z uwzglednieniem ich rangi oraz kwalifikacji i biezgcego
obcigzenia pracg personelu;

e dobieranie kandydatéw do pracy;

e adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikdw, w tym w szczegdlnosci wprowadzenie
w specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych
obowigzkéw, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci;

e ocenianie pracownikéw;

e whnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw;

e inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow;

e udzielanie urlopéw;

e udzielanie pracownikom upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw;

e nadzorowanie przestrzegania obowigzujgcych przepisdéw i norm etycznych;

5) przestrzeganie dyscypliny finansowej przy realizacji zadan poprzez racjonalne gospodarowanie
przyznanymi Srodkami, odpowiedzialno$¢ za realizacje planu finansowego;

6) witasciwa pod wzgledem bhp i ppoz. organizacja pracy oraz sprawowanie statego nadzoru w
tym zakresie;

7) nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania;

8) reprezentowanie Dyrektora w stosunku do podlegtych pracownikéw;
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9) w odniesieniu do kierownikow komdrek dziatalnosci medycznej takze zapewnienie
prawidtowego i sprawnego funkcjonowania podlegtej komédrki pod wzgledem leczniczo-
ustugowym, organizacyjnym oraz administracyjnym, w tym
w szczegodlnosci:

e ustalenie i stosowanie standardéw wykonywanych procedur medycznych;
e przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych;
e nadzor nad prawidlowym wykonaniem kontraktu z NFZ z zachowaniem dyscypliny
finansowej oraz zasady racjonalnego gospodarowania Srodkami.
10) nadzdér nad ochrong danych osobowych w tym danych sensytywnych przez podlegtych sobie
pracownikdw
2. Ramowy zakres odpowiedzialnosci kierownika komorki organizacyjnej obejmuije:

1) Sciste przestrzeganie zasad wynikajgcych z przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

2) przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie danych osobowych;

3) przestrzeganie przepisow bhp, ppoz. oraz zakladowego regulaminu pracy;

4) znajomosS¢ obowigzujgcych przepiséw i instrukcji stuzbowych w dziedzinie ustalonego zakresu
CZynnosci;

5) staranne, terminowe i zgodne z otrzymywanymi poleceniami wykonywanie obowigzkow
stuzbowych;

6) dbato$¢ o powierzone mienie i sprzet, czuwanie nad jego prawidtowym funkcjonowaniem.

7) nadzoér nad ochrong danych osobowych w tym danych sensytywnych przez podlegtych sobie

pracownikow
§23.

1. Klinikami i Zaktadami Szpitala kierujg Kierownicy Klinik i Zaktaddw.

2. Kierownik Kliniki lub Zaktadu jest osobg odpowiedzialng za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza
oddziatu lub zakfadu.

3. Oddziatem kieruje ordynator lub lekarz kierujgcy (kierownik oddziatu klinicznego).

4. Ramowy zakres obowigzkdw kierownikéw Kliniki/Oddziatéw obejmuje:
1) wspdtuczestniczenie w konstruowaniu celéw organizacyjnych i finansowych oraz planu

rzeczowo-finansowego dla poszczegdinych komorek organizacyjnych;

2) kontrola nad biezgcym stanem zapaséw;

3) realizacja celéw wyznaczanych przez Dyrekcje Szpitala;

4) monitorowanie przebiegu realizacji kontraktu z ptatnikiem;

5) weryfikacja opiséw procedur medycznych pod katem zuzycia materiatow oraz wykorzystania
Czasu pracy;
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6) monitorowanie kosztéw komorki organizacyjnej i proponowanie rozwigzan optymalizujgcych;

7) nadzér nad procesem fakturowania wewnetrznego;

8) nadzdr nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy zespotu komorki organizacyjnej;

9) przygotowywanie i sktadanie do Dyrekcji Szpitala raportdw z realizowanych zadan;

10)nadzdr nad kompletnym ujeciem zuzycia zasobéw na pacjenta w systemie informatycznym, w

tym w szczegdlnosci lekéw i materiatdw medycznych w klinikach i na blokach operacyjnych;

11)nadzér nad liczbg wykonywanych badan i ich zgodnoscig z przyjetymi procedurami;

12)wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o nagradzanie badz karanie osdb przyczyniajgcych sie do

poprawy lub pogorszenia kondycji finansowej poszczegdinych komdrek organizacyjnych.

13)nadzér nad ochrong danych osobowych w tym danych sensytywnych przez podlegtych sobie

pracownikow.

Rozdziat V

Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych oraz wysokosc¢

pobieranych optat

§24.

1. Szpital zapewnia wszystkim zgtaszajgcym sie pacjentom Swiadczenia leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odpowiadajagce wymogom aktualnej wiedzy medycznej
i mozliwosciom Szpitala. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w wyodrebnionych
jednostkach leczniczych:

a.

b.

C.

d.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w sktad, ktérego wchodzg m. in. Kiliniki
Psychiatryczne, Instytut Stomatologii, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Klinika
Immunologii i Alergii, Zaktad Patomorfologii, Zaktad Medycyny Zapobiegawczej

Centrum Kliniczno- Dydaktyczne, wysoko wyspecjalizowana, nowoczesna jednostka w
petnym profilu lecznictwa otwartego jak i zamknietego. W swojej strukturze posiada
m.in. Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyijny, Klinike
Kardiochirurgii, Klinike Elektrokardiologii, Klinike Kardiologii, Klinike Intensywnej Terapii
Kardiologicznej z pracownig Hemodynamiki, Klinike Nefrologii ze Stacjg Dializ, Klinike
Diabetologii, Klinike Ortopedii dla dzieci i dorostych, Klinike Chordb Wewnetrznych,
Diabetologii i Farmakologii Klinicznej, Klinike Chirurgii Ogdinej i Onkologicznej , Zaktad
Rentgenodiagnostyki z Pracownig TK i RM.

Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, to jeden 2z najlepiej
rozpoznawalnych szpitali dzieciecych w regionie i kraju, z ponad 60-letnim
doswiadczeniem w diagnozowaniu i leczeniu niemalze wszystkich schorzen, wad
i patologii u dzieci w wieku od 0 do 18 roku Zzycia. Szpital o najwyzszym poziomie
referencyjnosci jest zakwalifikowany do sieci szpitali na poziomie ogdlnopolskim. Miodzi
pacjenci majg zabezpieczony dostep do leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) w poradniach przyszpitalnych, udzielanych kompleksowo w
sposob ciggty.

Uniwersyteckie Centrum Ginekologiczno-Potoznicze im. Dr L. Rydygiera — prowadzi
oddziat potozniczy, w tym takze oddziat cigzy powiklanej w sposdb zgodny ze
standardami oraz oczekiwaniami i potrzebami pacjentek. Dziatalno$¢ Szpitala obejmuje
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rowniez opieke nad noworodkami. Oddziaty ginekologii wykonujg szeroki zakres
zabiegdw w obszarze leczenia zachowawczego, diagnostyki ginekologicznej, ginekologii
operacyjnej.

2. Szczegbtowy rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen medycznych okresla Zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

§25.

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpfatnych organizowane jest w taki sposdb,
aby nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
sposOb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$é pozycji
na prowadzonych przez Szpital listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego
ze $rodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sa w dniu zgtoszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania Swiadczenia
finansowanego ze $rodkdw publicznych oraz warunkach uzyskania tego $wiadczenia.

§26.

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane $wiadczeniobiorcom (osobom ubezpieczonym lub uprawnionym)
w ramach i na zasadach umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innym ptatnikiem $wiadczenn zdrowotnych, a takze S$wiadczenia w stanach nagltych s3
bezptatne.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielone pozostatym osobom — ustugobiorcom sg odptatne. Dotyczy
to 0s6b nieubezpieczonych i nieuprawnionych do bezptatnych Swiadczen lub korzystajacych
z wilasnej woli ze Swiadczen poza systemem ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w przypadkach rezygnacji ze $wiadczen wedtug listy
oczekujgcych lub nieobjecia Swiadczen umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym
pfatnikiem.

4. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne osoby, o ktérych mowa w ust. 3., wnoszg optaty zgodnie
z ustalonym cennikiem.

5. W przypadku odpfatnych $wiadczen stomatologicznych, pacjent winien uregulowac nalezno$¢ za
ustuge, przed jej rozpoczeciem, po uprzednim oszacowaniu przez lekarza kosztéw Swiadczenia.
Rozliczenie ewentualnej nadpfaty lub niedoptaty uregulowane zostanie po zakonczeniu wykonania
ustugi.

6. Cennik, o ktorym mowa w ust. 4., okreSla Dyrektor Szpitala i stanowi Zatgcznik Nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

7. Cenniki umieszcza sie na stronie internetowej Szpitala: www.csk.umed.pl
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Rozdziat VI
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§27.

1.Szpital organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ujetym w niniejszym regulaminie,
z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych S$wiadczen w jednostkach organizacyjnych
danego przedsiebiorstwa, w sposéb gwarantujgcy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania
ze Swiadczen.

2. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia mogg by¢ udzielane w domu pacjenta.

§28.

1.Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w miare mozliwoéci w dniu zgtoszenia pacjenta lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

2. Szpital ustala kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie zgtoszen pacjentow
i wskazan medycznych. W razie wystgpienia okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb
0 zmianie terminu udzielenia $wiadczenia.

3. W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania $wiadczen Szpital prowadzi liste pacjentéw
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa. Szpital dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, oceny
listy oczekujgcych.

4. Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia pacjenta,
wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego udzielenia Swiadczenia niz wynika to z listy oczekujgcych,
Szpital informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie udzielenia $wiadczenia niezwtocznie.
Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia,
niezaleznie od ustalonej kolejki Swiadczen.

5. Osoby uprawnione przepisami prawa do Swiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig s w przypadku
istnienia wskazan hospitalizowane na podstawie skierowania niezwtocznie w najblizszym wolnym
terminie, w ramach posiadanego limitu Swiadczen okre$lonego w zawartym z ubezpieczycielem
kontrakcie na poszczegdine procedury medyczne.

6. O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie bez skierowania lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Izby Przyje¢, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i
uzyskaniem zgody pacjenta lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na
mocy odrebnych przepisdw mozliwe jest przyjecie pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego
zgody.

7. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu, a brak jest w nim
miejsc, zakres Swiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na
przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby Srodki transportu do
przewiezienia pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.

8. Kazda odmowa przyjecia pacjenta do Szpitala winna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej
wraz z uzasadnieniem odmowy przyjecia.
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§29.

1. Hospitalizacja pacjenta moze nastgpic:

1) w trybie planowym — przypadek stabilny,
2) w trybie planowym — przypadek pilny,

3) w ramach kontynuacji leczenia,

4) w trybie nagtym.

2. W stanach nagtych Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania. Szpital nie
moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra wymaga natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia, niezaleznie od
posiadanego przez dang osobe skierowania badz jego braku.

3. W Izbie Przyje¢ Szpitala realizowana jest catodobowa pomoc dorazna dla pacjentdw w przypadku
nagtego zachorowania, urazu lub nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia.

4. W przypadku zgtoszenia sie do Izby Przyje¢ pacjenta w stanie nagtym zagrozenia zycia/zdrowia,
personel dokonuje szybkiej wstepnej oceny stanu pacjenta oraz wzywa lekarza dyzurnego Izby
Przyje¢ lub Kliniki, w zaleznosci od potrzeb.

5. Pacjent kierowany jest do gabinetu lekarskiego, gdzie zaktadana jest karta informacyjna.

6. Lekarz udzielajgcy pomocy doraznej zbiera wywiad, wykonuje badanie lekarskie, zleca badania
specjalistyczne/diagnostyczne, ustala wstepne rozpoznanie, dalsze postepowanie diagnostyczno-
leczniczo-profilaktyczne wypisuje recepty i wydaje inne zlecenia dla pacjenta, jednoczes$nie
dokonujgc wpisu do karty informacyjnej, zawierajacego imie, nazwisko, PESEL, miejsce
zamieszkania pacjenta oraz rozpoznanie (kod ICD-10), opatrzonego pieczatka i podpisem.

7. Oryginat wydruku karty informacyjnej otrzymuje pacjent, za$ kopia zostaje w dokumentacji Izby
Przyjec.

8. W przypadkach, gdy pacjent zgtaszajacy sie do pomocy doraznej wymaga badan dodatkowych czy
konsultacji specjalistycznych, lekarz dyzurny Izby Przyje¢ wystawia stosowne skierowania na
badania laboratoryjne, radiologiczne lub wzywa wiasciwego specjaliste na konsultacje, celem
ustalenia sposobu dalszego postepowania z pacjentem. Po zapoznaniu sie z wynikami badan
dodatkowych i opiniami konsultantéw specjalistow, lekarz dyzurny Izby Przyje¢ podejmuje decyzje o
sposobie dalszego postepowania: zaopatrzenia pacjenta w leki (wypisanie recept) i skierowania do
dalszego leczenia ambulatoryjnego w podstawowej opiece zdrowotnej lub w gabinecie
specjalistycznym (woéwczas dokonuje stosownego wpisu w karcie informacyjnej) lub skierowania
pacjenta do hospitalizacji.

9. W przypadku, gdy lekarz dyzurny Izby Przyje¢ Ilub Kliniki po zbadaniu pacjenta
i ewentualnie po wykonaniu badan dodatkowych uznaje, ze pacjent nie wymaga hospitalizacji,
dokonuje stosownego wpisu w Ksigzce Odméw Izby Przyje¢ Szpitala i na skierowaniu do Szpitala —
jesli pacjent takie posiada, wraz z podaniem zalecenia dla pacjenta i/lub lekarza, ktory wystawit
skierowanie.

§30.

1. Przyjecie pacjentdw zgtaszajgcych sie do Szpitala, w celu realizacji $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne, odbywajg sie na podstawie skierowania od lekarza.
2. W trakcie procedury przyjecia do Szpitala pacjent zobowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do Szpitala zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujgcych
przepisach wraz z posiadang dokumentacjag medyczng i wynikami badan zleconych przez
lekarza kierujgcego;

2) dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta;
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3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie zdrowotne o ile nie ma mozliwosci wygenerowania
dokumentu elektronicznego za pomocg systemu elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS);

4) numer PESEL (o ile zostat pacjentowi nadany).

§31.

Dyrektor Szpitala moze okresla¢ szczegdtowe zasady, standardy postepowania i procedury
wykonywane w poszczegdlnych jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia
wiasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

§32.

1. Sposob postepowania ze zwiokami osdb zmartych w Szpitalu reguluje wiasciwa instrukcja
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

2. Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok oraz sposdb ich pobierania okre$la umowa zawarta
przez Szpital z podmiotem zewnetrznym, ujeta w Zarzadzeniu Dyrektora.

Rozdziat VII
Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg

§33.

1. W razie wystgpienia koniecznosci zapewnienia pacjentom Szpitala diagnostyki, leczenia i ciggtosci
postepowania w leczeniu niedostepnych w jednostkach i komorkach organizacyjnych dziatalnosci
medycznej Szpitala, Szpital zapewnia te warunki w ramach wspétdziatania z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosS¢ leczniczg poprzez zawarcie odpowiednich uméw cywilnoprawnych.

2. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie
z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz poszanowaniem praw
pacjenta.

3. Szpital moze wykonywac Swiadczenia medyczne na rzecz innych podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, na podstawie zawartych umoéw cywilnoprawnych.

Rozdziat VIII
Prawa i obowigzki pacjenta

§34
1. Pacjent Szpitala ma prawo do:
1) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do Swiadczen;

2) udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
W pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym;

3) informacji o swoim stanie zdrowia;

4) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
po uzyskaniu odpowiedniej informaciji;
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5) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych;

6) udostepniania dokumentacji medycznej jemu, przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi
faktycznemu; pacjent oddziatu psychiatrycznego ma prawo do zapoznania sie z dokumentacjg
w obecnosci upowaznionego pracownika Szpitala;

7) zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby,
pobytu w szpitalu, stanu zdrowia, przebiegu leczenia;

8) dostepu do informacji o prawach pacjenta;

9) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng wskazang
przez siebie osobe;

10) zapewnienia mu:
a) $rodkdw farmaceutycznych i materiatdw medycznych,
b) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
c) opieki duszpasterskiej;
11)kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz;

12) wskazania badz ustalenia osoby, przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego,
ktorg Szpital obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta
powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci;

13)wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w Szpitalu osobiscie lub przez jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego;

14)wypisania ze Szpitala na wilasne Zzadanie, zadanie jego przedstawiciela ustawowego
badz opiekuna faktycznego i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w Szpitalu;

15)udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza, w sytuacji gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie
niezwtocznego przyjecia do szpitala nie moze by¢ przyjety do Szpitala;

16) uzyskania informacji osobiscie lub przez jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczenia, a takze mozliwych metodach diagnostycznych leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

17) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, uzyskanych przez personel medyczny
w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

18) ponadto pacjent ma prawo do:

a) wyrazenia lub cofniecia zgody osobiscie, przez przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i narzadow,

b) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek,
tkanek lub narzaddéw w celu ich przeszczepienia okreSlonemu biorcy, jezeli ma petng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

c) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/ biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica,

d) pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie oséb oczekujgcych
na przeszczep komorek, tkanek i narzadéw i by¢é wybrany jako biorca w oparciu o kryteria
medyczne.

2. Pacjent korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej oprocz
uprawnien wymienionych w ust. 1. ma prawo do:
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1) zapewnienia mu rodzaju metod postepowania wtasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne,
ale takze ze wzgledu na jego dobro osobiste i dgzenie do poprawy jego zdrowia w sposob
najmniej dla pacjenta ucigzliwy;

2) wystgpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez koniecznosci uzyskania wypisu;

3) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;

4) uprzedzenia o0 zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie
pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio
wiasnemu zyciu albo Zzyciu lub zdrowiu innych oséb lub jesli pacjent nie jest zdolny
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych;

5) poinformowania i wyjasnienia przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala w sytuacii,
gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujgcych mu w takim
przypadku prawach;

6) cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do Szpitala;

7) niezbednych czynnosci leczniczych majgcych na celu usuniecie przyczyny przyjecia do Szpitala
bez jego zgody i zapoznania z planowanym postepowaniem leczniczym;

8) wystgpienia do Sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala po uzyskaniu odmowy
wypisania na jego wniosek;

9) uzyskania pomocy pracownika Szpitala w zatatwianiu spraw socjalnych.

§35
Koszty realizacji uprawnien wymienionych w § 34 ust. 1 pkt. 9, 11 nie mogg obcigzac Szpitala.

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢é prawo pacjenta
do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby
okreslone w § 34 ust. 1. pkt. 9, w przypadku:

1) zagrozenia epidemiologicznego;
2) innych uzasadnionych przyczyn uniemozliwiajgcych przebywanie osob z zewnatrz.

Przestrzeganie praw pacjentow z zaburzeniami psychicznymi korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu kontroluje sedzia wskazany przez Sad Okregowy w todzi.

§36
Do obowigzkéw pacjenta przebywajgcego w Szpitalu nalezy:
1) stosowanie sie do zalecen personelu medycznego w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

2) przestrzeganie zasad higieny, w tym higieny osobistej i zachowania porzadku
W pomieszczeniach Szpitala.

3) przestrzeganie zakazu przynoszenia i spozywania napojow alkoholowych oraz $rodkow
odurzajacych;

4) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu na terenie Szpitala;

5) przestrzeganie ciszy nocnej w godzinach 22.00 — 6.00;

6) poszanowanie mienia szpitalnego;

7) ztozenie na pismie lub ustnie w obecnosci dwdch swiadkdw o$wiadczenia, ze zostat uprzedzony
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu — w przypadku wypisania
ze Szpitala na wiasne zadanie;
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8) ponoszenia kosztdw pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora
Szpitala, w przypadku, gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego;

9) niezwloczne powiadomienie rejestracji w przypadku rezygnacji z ustalonego terminu udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

§37

. Jezeli Pacjent lub jego opiekun prawny jest przekonany, ze w trakcie korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych, jego prawa zostaty naruszone, moze:

1) domagac sie ich poszanowania we wniosku ustnym lub pisemnym skierowanym do personelu
udzielajgcego Swiadczen;

2) ztozy¢ ustng lub pisemng skarge do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub do Dyrektora
Szpitala;

3) ztozy¢ pisemng skarge do Rady Spotecznej Szpitala;

4) ztozy¢ pisemng skarge do Uczelni;

5) ztozy¢ pisemng skarge do Rzecznika Praw Pacjenta przy ministrze witasciwym do spraw
zdrowia.

Rozdziat IX
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie

§38

. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng o0sob korzystajgcych ze S$wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa i wewnetrznymi Dyrektora Szpitala, a w przypadku udzielania
Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreSlonymi
przez ptatnika $wiadczen.

. Dokumentacja medyczna pacjentow poddawanych zabiegom operacyjnym musi zawierad
~okotooperacyjng karte kontrolng”. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane
sg przez koordynatora karty, ktorym jest anestezjolog lub operator w przypadku, kiedy nie ma
anestezjologa.

. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej w jednostkach/komorkach organizacyjnych Szpital
okresla instrukcja I-102-003 , Instrukcja udostepniania dokumentacji medycznej”.

. Informacja o wysokosci optat pobieranych przez Szpital za udostepnienie dokumentacji medycznej
zamieszczana jest na stronie internetowej Szpitala: www.csk.umed.pl w  zakladce
Jstrefa ustug medycznych” =),cennik ustug administracyjnych”.

. Opfaty podlegajqg rejestracji przy uzyciu kasy fiskalnej Szpitala.

6. W uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z trudnej sytuacji finansowej wnioskujgcego Dyrektor

ma prawo zwolni¢ w czesci lub w catosci z optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej.

Rozdziat X
Postanowienia koncowe

8§39
. Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu organizacyjnego rozstrzyga Dyrektor Szpitala.
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg wiasciwe przepisy
prawa powszechnego, w szczegolnosci wymienione w § 3. ust. 1. pkt 1-5.

3. Zmiana niniejszego regulaminu moze nastgpi¢ w trybie przewidzianym dla jego wydania.
4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2024 r.
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