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DZIAL 1
Postanowienia ogolne

§1
Migjskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w L.odzi, zwane dalej Centrum, jest wyodrgbnionym
organizacyjnie zespotem 0sob i sktadnikéw majatkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej ($§wiadczen zdrowotnych), promocji zdrowia oraz realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

§2
Centrum jest podmiotem leczniczym niebgedacym przedsigbiorcg prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

§3

Podmiotem tworzacym Centrum jest Miasto £.6dz.

§4

1. Centrum dziata na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, przy czym podstawowym obszarem udzielania

swiadczen zdrowotnych jest Miasto £.6dz.

Siedziba Centrum jest Miasto £.6dz, ul. Milionowa 14.

3. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych w pieciu lokalizacjach w Lodzi: Szpital dr. K. Jonschera -
ul. Milionowa 14, Szpital dr. H. Jordana - ul. Przyrodnicza 7/9, Przychodnia Lecznicza - ul. Lecznicza
6 oraz ul. Zarzewska 56/58, Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej — ul. Rewolucji 1905r.
nr 54.

n

§5
1. Nadzor nad Centrum sprawuje podmiot tworzacy — gmina Miasto £.6dZ, dokonujac kontroli i oceny
dziatalnosci oraz pracy Dyrektora Centrum.
2. Kontrola i ocena, o ktérych mowa w punkcie 1 obejmuje w szczegolnosci:
1) realizacje¢ zadan okre§lonych w statucie i regulaminie organizacyjnym;
2) dostgpnosé i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
3) prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi;
4) gospodarke finansowa.

§6
Centrum dziata na podstawie:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatalnosci leczniczej,
2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych
Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o panstwowym ratownictwie medycznym
Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej,
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
Ustawy z dnia 16 czerwca 2023 1. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
Ustawy z dnia 9 marca 2023r. o Krajowej Sieci Onkologicznej,
Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. 0 ochronie sygnalistow,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych),
12. Aktéw wykonawczych do ustaw, w szczegdlno$ci wymienionych w pkt 1-10,
13. Aktéw prawa Unii Europejskiej, jezeli maja bezposrednie zastosowanie,
14. Statutu,
15. Regulaminu Organizacyjnego,
16. Regulaminu Pracy i Wynagradzania,
17. Zarzadzen Dyrektora Centrum,
18. Procedur wewnetrznych.
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§7

Na terenie Centrum znajduja sie:

1. salakonferencyjna dostepna (w ramach potrzeb) do celow dydaktyczno—naukowych oraz kulturalno—
oswiatowych;

2. odrebna dziatalnosc gospodarcza, prowadzona przez przedsigbiorcow niepowigzanych z Centrum ,
obejmujgca dziatalno§¢ gastronomiczng, sprzedaz artykutdéw spozywczych, prasy i artykutow
chemiczno-kosmetycznych w miejscach do tego wyznaczonych;

3. miejsca (w kazdym oddziale i Izbie Przyjec¢), w ktorych mozna zabezpieczy¢ wartoSciowe przedmioty
pacjenta, a w przypadku pacjenta nieprzytomnego i zdezorientowanego rowniez jego dokumenty. W
przypadku pozostawienia rzeczy wartosciowych poza depozytem, Centrum nie ponosi za nie
odpowiedzialno$ci. Przyjmowanie i przechowywanie rzeczy warto$ciowych nalezacych do pacjentow
odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacg procedurg wprowadzong przez Dyrektora Centrum;

4. szatnie dla osob odwiedzajacych, pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni oraz pracowni
diagnostycznych. Korzystanie z szatni jest obowiazkowe i nieodplatne. Za rzeczy wartosciowe
pozostawione w okryciach wierzchnich w szatni Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci

5. powierzchnie przeznaczone pod najem i prowadzenie w nich dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej
nie zwigzanej z Centrum (w szczegdlnosci na terenie Przychodni Lecznicza);

6. biblioteka szpitalna lub punkt wymiany ksigzek (bookcrossing).

§8
1. Hospitalizowani na oddziatach szpitalnych maja dostep do opieki duszpasterskiej wigkszosci wyznan
reprezentowanych w regionie, jezeli taka postuga jest oferowana (dane kontaktowe na tablicach
informacyjnych).
2. W przypadku najliczniej reprezentowanego wyznania rzymsko — katolickiego:
1) w Szpitalu dr. K. Jonschera - postugi (przytdzkowe) prowadzone sg codziennie w godzinach 6:30 -
8:00, msze odprawiane sg w niedziele i $wieta o godzinie 7:30 w kaplicy;”
2) w Szpitalu dr. H. Jordana — postugi (przytdzkowe) prowadzone s na zyczenie, msze odprawiane sg
w soboty o godzinie 14:00 oraz $wigta.
3. W razie naglej potrzeby kapelan moze by¢ rowniez wezwany telefonicznie. Numer telefonu znajduje si¢
na tablicy ogtoszen w kazdym oddziale.

§9
W Centrum dziata portal intranetowy ,,Aktualnosci” pozwalajacy na sprawny proces komunikacji
pomigdzy Dyrekcja a pracownikami. Na portalu zamieszczane sg migdzy innymi: informacje dotyczace
biezacej dziatalnosci Centrum i spraw organizacyjnych, zarzgdzenia Dyrektora Centrum, dokumentacja
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, standardy medyczne obowigzujace w Centrum, procedury
wewnetrzne, akty prawne.

§10
Osoby zatrudnione w Centrum, niezaleznie od podstawy zatrudnienia oraz pozostajace w stosunku
cywilnoprawnym z Centrum sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ i
nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§11

1. W celu poprawy bezpieczenstwa pacjentdw i pracownikow oraz w celu optymalizacji udzielanych
swiadczen w wyznaczonych miejscach na terenie Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola
Jonschera w Lodzi wprowadzony zostat monitoring wizyjny stacjonarny.

2. Miejsca monitorowane oznakowane sg tablicg informacyjng z napisem ,,Obiekt monitorowany” oraz
znakiem graficznym przedstawiajagcym kamere. Tablice informacyjne, zgodne z wymogami RODO,
umieszczone s3 w widocznych miegjscach.

3. Szczegodtowe zasady funkcjonowania stacjonarnego monitoringu wizyjnego okresla podawana do
wiadomosci pracownikom odrebna procedura wewnetrzna - Procedura bezpiecznego przetwarzania
danych w systemie monitoringu wizyjnego SZBI.07.
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DZIAL 11
Cele, zadania i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§ 12

1. Gléwnym celem Centrum jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia
ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej.
2. Ponadto celem Centrum jest state podnoszenie jako$ci $wiadczonych ustug i udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, atakze propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta
zawartych w obowigzujacych przepisach.
3. Cele te ujmuje Misja Centrum, o brzmieniu: ,,Centrum zabezpiecza prawo do zycia i zdrowia
czlowieka poprzez leczenie i pielegnacje¢ chorych”.
§13

1. Zadaniem Centrum jest organizowanie i udzielanie szpitalnych $wiadczen zdrowotnych stuzacych
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, a takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych
na wstegpnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych
0s0b znajdujgcych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, pod warunkiem uzyskania
odpowiedniego finansowania ze S$rodkow publicznych i1 z zastrzezeniem ust. 3, W naste¢pujacych
dziedzinach medycyny:

1) anestezjologii i intensywnej terapii;
2) chirurgii og6lnej;

3) choréb ptuc;

4) chorob wewngtrznych;

5) diabetologii;

6) geriatrii;

7) kardiologii;

8) medycyny ratunkowej;

9) neurologii;

10) okulistyki;

11) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
12) potoznictwa i ginekologii;

13) rehabilitacji medycznej.

2. Poza zadaniami, o ktorych mowa w ust. 1, zadaniem Centrum jest ponadto udzielanie ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, pod warunkiem uzyskania
odpowiedniego finansowania ze srodkow publicznych i z zastrzezeniem ust. 3, w dziedzinach:

1) alergologii;

2) chirurgii ogolnej;

3) choréb ptuc;

4) chorob wewngtrznych;
5) diabetologii;

6) dermatologii i wenerologii;
7) endokrynologii;

8) gastroenterologii;

9) geriatrii;

10) kardiologii;

11) medycyny rodzinnej;
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12) neurologii;

13) neurologii dziecigce;j;

14) okulistyki;

15) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
16) otorynolaryngologii;

17) otorynolaryngologii dziecigce;j;

18) pediatrii;

19) potoznictwa i ginekologii;

20) psychiatrii;

21) rehabilitacji medycznej;

22) reumatologii;

23) stomatologii zachowawczej z endodoncja;
24) pielegniarstwa opieki dlugoterminowej;

25) pielegniarstwa rodzinnego dla pielggniarek;
26) pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych;
27) pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania;
28) pielegniarstwa zachowawczego;

29) diagnostyki laboratoryjnej;

30) radiologii i diagnostyki obrazowej.

3. Centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych w zakresie
zgodnym z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego i zawartymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowami na udzielanie $wiadczefn zdrowotnych, w ramach tych zakresow i tych
komorek organizacyjnych, ktore zostaly objete umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Centrum wykonuje okre$lone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami obronnymi
panstwa oraz gotowos$ci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych.

5. Centrum organizuje i prowadzi dziatalnos¢ szkoleniowa dla 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

§14
Zakres udzielanych przez Centrum $wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegolnosci:

1. zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej, w tym:

1) badania i porady lekarskie,
2) leczenie, rehabilitacje lecznicza,
3) badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,
4) pielegnacj¢ chorych,
5) pielegnacj¢ 0sob niepetnosprawnych i opieke nad nimi;

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
w warunkach ambulatoryjnych;

3. udzielanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

4. opieke zdrowotng w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa;

5. $wiadczenia z zakresu medycyny szkolnej;

6. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

7. zapobieganie powstawaniu urazow i chorob poprzez dzialania profilaktyczne;

8. czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
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DZIAL 111
Zarzadzanie Centrum

§15

1. Centrum Kieruje i reprezentuje na zewnatrz Dyrektor Centrum, z ktérym stosunek pracy nawigzuje
Prezydent Miasta todzi na podstawie powolania, umowy o prace lub na podstawie umowy
cywilnoprawneyj.
Dyrektor Centrum jest przetozonym wszystkich pracownikow Centrum.
3. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Centrum i ponosi

odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie nim.
4. Osobami wspierajagcymi Dyrektora w zarzadzaniu Centrum sa:

1) Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, ktory odpowiada przede wszystkim za efekty i skutki pracy pionu
medycznego;

2) Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych i Organizacji Zarzadzania, ktéry odpowiada przede
wszystkim za efekty i skutki pracy pionu administracyjno-technicznego;

3) Gloéwny Ksiegowy, ktory w swoim dziataniu organizuje, nadzoruje, kontroluje i czuwa nad
prawidtowa gospodarka finansowa Centrum;

4) Kierownik Dzialu Zarzadzania Jakoscig, ktory opracowuje strategi¢, optymalng dla Centrum,
wprowadza skuteczne metody dla jej realizacji oraz kontroluje rzeczywisty stan zintegrowanego
systemu zarzadzania. Strategia uwzglednia analizy potrzeb zdrowotnych pacjentdéw oraz polityki
w zakresie poprawy jakosci swiadczonych ustug;

5) Przetozona Pielegniarek, ktora organizuje, nadzoruje i koordynuje prace personelu pielggniarskiego
w Centrum oraz pracg personelu, niezaleznie od podstawy zatrudnienia, w zakresie utrzymywania
czystosci w Centrum oraz nadzoruje Dziat Zywnosci i Zywienia.

5. Ponadto, przy podejmowaniu decyzji Dyrektor Centrum korzysta z opinii wlasciwych organoéw
i organizacji w trybie i na zasadach okres$lonych odrebnymi przepisami oraz wynikow pracy ww. 0osob
wspierajacych, a takze:

1) Pelnomocnika ds. Rozwoju i Komunikacji Spotecznej, ktérego zadaniem jest wzmocnienie
pozycji Centrum na rynku ustug medycznych, opracowanie nowych kierunkow dziatan
medycznych dla Centrum, przygotowanie komunikatow medialnych na potrzeby Centrum oraz
nadzor nad Centrum Zdrowego i Aktywnego Seniora;

2) Ordynatoréw/kKierownikow oddziatow szpitalnych, ktorzy organizuja i koordynuja prace
oddzialow, podleglych pracowni i poradni, wydaja stosowne opinie, czuwaja nad prawidtowa
gospodarka lekami oraz $rodkami finansowymi i powierzonym majatkiem, a takze nadzorujg
prace podleglego personelu zwracajac szczegdlng uwage na przestrzeganie standardéw pracy i
poziom udzielanych $wiadczen;

3) Gloéwnych specjalistow i specjalistow odpowiedzialnych za realizacje powierzonych, $cisle
okreslonych zadan;

4)  Kierownikow komorek organizacyjnych, nadzorujacych prace wykonywane
w podporzadkowanych im bezposrednio komorkach, niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania Centrum;

5) Przygotowanie i udziat w przeprowadzanych postgpowaniach o udzielenie zamowienia
publicznego w Centrum, w zakresie: ustug czysto$ciowych (sprzatanie budynkoéw, w ktorych
funkcjonujg komorki organizacyjne Centrum), ustugi prania bielizny szpitalnej, dostawy sprzgtu
medycznego ogblnego 1 specjalistycznego jednorazowego uzytku, narzedzi chirurgicznych,
odziezy ochronnej jednorazowego uzytku, bielizny pos$cielowej oraz bielizny operacyjne;j,
materiatlow do sterylizacji, sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku do zabiegow
operacyjnych;

6) Organizacji zwigzkowych reprezentujacych interesy pracownikow.

no

§16
1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczego6lnosci:

1) wytyczanie celéw, kierunkow i realizacja strategii rozwoju Centrum, koordynowanie prac
zwigzanych z realizacjg planu strategicznego i planéw ekonomiczno- finansowych ;

2) operacyjne zarzadzanie Centrum, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dziatalnosci medycznej - podstawowej) oraz dzialalnosci gospodarczej
(pomocniczej), nadzor nad realizacja zadan logistycznych, nad prawidtowsg realizacjg zadan
stuzb technicznych, a takze zarzadzanie finansami, personelem i infrastrukturg;

3) reprezentowanie Centrum na zewnatrz;
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2.

4) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez nadzor i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $§wiadczonych przez Centrum;

5) zapewnianie prowadzenia kontroli zarzadczej poprzez podejmowanie dziatan umozliwiajacych
realizacje celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy dla
dostarczenia racjonalnego zapewnienia, co do realizacji celow w nastepujacych obszarach:

a) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,
b) skutecznosci i efektywno$ci dziatania,

€) wiarygodnosci sprawozdan,

d) ochrony zasobow,

e) przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

f) efektywnosci i skuteczno$ci przeptywu informacii,

g) zarzadzania ryzykiem;

6) zapewnienie realizacji zgodnie z procedurami zamowien publicznych oraz powierzanie
przygotowania 1 przeprowadzania postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego
wskazanym pracownikom;

7) nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury Centrum i nad realizacja zadan zleconych
podmiotom zewnetrznym;

8) wprowadzanie procedur, o ktorych mowa w ustawie Z dnia 14 czerwca 2024 r. 0 ochronie
sygnalistow, Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) oraz ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o
krajowym systemie cyberbezpieczenstwa,

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

Obowigzki Dyrektora Centrum:

1) w czasie jego nieobecnosci, petni Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, a jezeli nieobecny jest takze
Z-ca Dyrektorads. Medycznych - Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych i Organizacji Zarzadzania
lub wyznaczony przez Dyrektora Petnomocnik w granicach otrzymanego upowaznienia, Z
zastrzezeniem pkt 2);

2) w soboty, dni ustawowo wolne od pracy oraz w godzinach od 15% do 7°* w dni robocze, pei
wyznaczony przez ordynatora/kierownika i wykonujacy prace w tym czasie lekarz Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec ze szczegdlnym uwzglednieniem:

a) prawidlowego zabezpieczenia i kierowania ruchem chorych,

b) dbania o prawidtowe funkcjonowanie stuzb medycznych — ustugowych,

€) podejmowania interwencji w przypadkach zdarzenh wewnetrznych lub zewnetrznych
zagrazajacych prawidtowemu funkcjonowaniu Centrum.

§17

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje i koordynuje dziatalno$¢ Centrum w sferze udzielania

$wiadczen zdrowotnych. Do jego zadan nalezy w szczegolnosci:

1.

o oA

~

kontrola realizacji przez medyczne komodrki organizacyjne, umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym
Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jako$¢ i efektywnos¢ dziatalnosci medyczne;j
Centrum;

koordynowanie prac nad standaryzacjg postgpowania medycznego w Centrum oraz nadzor nad
procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;

nadzor merytoryczny nad zaktadami leczniczymi: Szpital, Osrodek, Ambulatorium;

udziat w przygotowaniu strategii rozwoju Centrum i jej realizacja;

przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobow, w zakresie realizacji $wiadczen
medycznych;

nadzor nad realizacjg uméw zawartych ze §wiadczeniodawcami i $wiadczeniobiorcami;

realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Centrum;

nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach (w powierzonym obszarze zadan),
biorgcych udzial w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesow, itp., ktérych obowiazki zostaty
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okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali
zobligowani na podstawie innych przepisow;

10. nadzér merytoryczny nad przygotowaniem 1 przeprowadzaniem postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego w Centrum w zakresie dotyczacym pionu medycznego oraz konkursami na
swiadczenia zdrowotne;

11. planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan;

12. nadzér nad prowadzeniem kontroli zarzgdczej przez podlegte komoérki organizacyjne i realizacja
zadan z niej wynikajacych.

§18
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych i Organizacji Zarzadzania nalezy w szczego6lno$ci:
1. nadzér i koordynowanie prac zwigzanych z utrzymaniem infrastruktury Centrum w stanie ciaglej
i nalezytej sprawnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow i personelu;

2. zabezpieczenie organizacyjne i logistyczne w niezbgdne do wykonywania dziatalnosci Centrum,
okreslone w strategii i planach: inwestycyjnym, zakupow, remontowym i finansowym $rodki i zasoby;
3. ocena strony finansowej planowanych i realizowanych zamoéwien publicznych, weryfikacja ich

zgodnosci z planem finansowym.

§19
Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1. prowadzenie rachunkowosci Centrum zgodnie z obowigzujacymi W tym zakresie przepisami prawa;
2. opracowywanie i przedstawianie Dyrektorowi do akceptacji Polityki rachunkowosci Centrum;

3. organizowanie i kierowanie pracg Dziatu Finansowo — Ksiggowego;

4. wykonywanie zatwierdzonych przez Dyrektora dyspozycji srodkami pienieznymi;

5. dokonywanie wstgpnej kontroli dowodow ksiggowych po uprzednim dokonaniu:

1) kontroli formalno-rachunkowej przez upowaznionych pracownikow Dzialu Finansowo
Ksiegowego,

2) kontroli merytorycznej, o ktorej mowa w § 23 ust. 1 ppkt. 2), przeprowadzonej przez kierownikow
dziatéw i innych pracownikéw upowaznionych do przeprowadzania kontroli merytorycznej
dowodow ksiggowych;

6. sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego;

7. Kontrola sprawozdawczosci finansowej sporzadzanej przez podleglych pracownikow Dzialu
Finansowo Ksiegowego;

8. realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Centrum;

9. nadzor nad realizacjg kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach (w powierzonym obszarze zadan),
bioracych udziat w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesow, itp., ktorych obowiazki zostaty
okre$lone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali
zobligowani na podstawie innych przepisow;

10. nadzor nad prowadzeniem kontroli zarzadczej przez Dzial Finansowo — Ksiggowy.

§20
1. Kierownik Dzialu Zarzadzania Jakoscig posiada kompetencje dla utrzymania Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania, takie jak:
1) znajomo$¢ zasad zarzadzania jakoscig w ochronie zdrowia zgodnych z wymogami norm serii ISO
9001:2015 potwierdzona certyfikatem/dyplomem oraz normy 1SO 27001:2017
2) znajomos¢ zasad audytowania Zintegrowanego Systemu Zarzadzania potwierdzona
certyfikatem/dyplomem;
3) znajomos¢ przepiséw prawa dotyczacych dziatalnosci podmiotu leczniczego.
2. Do zadan kierownika Dzialu Zarzadzania Jako$cig nalezy w szczego6lnosci opracowywanie strategii
jakosci, optymalnej dla Centrum poprzez:
1) Kkontrole wprowadzenia tej strategii we wszystkich obszarach dziatalnosci Centrum;
2) rozwoj poczucia jako$ci we wszystkich ptaszczyznach;
3) wprowadzenie i rozpowszechnienie skutecznych metod, technik oraz srodkéw pomocniczych dla
poprawy jakosci;
4) pomoc przy planowaniu koniecznych reorganizacji;
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5) wdrozenie jednolitej dokumentacji medycznej we wszystkich komoérkach organizacyjnych
Centrum;

6) inicjowanie i organizacj¢ programu szkoleniowego z zakresu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania;

7) udzielanie porad dotyczacych rozwigzywania wszelkich problemow  zwigzanych
Z Zintegrowanym Systemem Zarzadzania;

8) szkolenie nowo przyjetych pracownikow w zakresie wdrozonego Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania;

9) dopracowywanie i poprawe systemu do zmieniajacych si¢ celéw, struktur organizacyjnych i stanu
wymagan prawnych, wprowadzanie metod zarzadzania, zapewniajacych okreslone i
dostosowane $rodki dla rozpoznania wystepujacych niezgodnosci i ich unikania;

10) nadzor nad dokumentacjg Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;

11) ulepszanie podstawowych metod, procedur i sposobow utrzymania Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania;

12) planowanie audytow wewngtrznych;

13) opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktéw prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

14) czuwanie nad prawidlowym rozpatrywaniem skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego
i przedstawianie wnioskow Dyrektorowi,,

15) stworzenie i prowadzenie wewngtrznego systemu zarzadzania jakoscia.

§21

Do zadan Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

1.
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11.

12.
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zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielggniarskiej
w Centrum;

nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego $redniego i nizszego
personelu medycznego;

koordynowanie wykonywania zadan przez pielegniarki oddziatowe;

koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Centrum;

rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podleglego personelu medycznego;

nadzor nad realizacja ustug przez podmioty zewnetrzne w zakresie realizacji zadan dotyczacych
utrzymania czystosci w budynkach Centrum oraz zywienia pacjentow;

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem powierzonych oddzialom i1 innym komoérkom
organizacyjnym $rodkow trwatych i materialow;

prowadzenie racjonalnej gospodarki srodkami, materiatami medycznymi;

realizacja polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majgacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Centrum;

nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach (w powierzonym obszarze zadan),
biorgcych udziat w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesow, itp., ktorych obowigzki zostaty
okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali
zobligowani na podstawie innych przepisow;

przygotowanie i udziat w przeprowadzanych postgpowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego w
Centrum, w zakresie: ustug czystosciowych (sprzatanie budynkow, w ktorych funkcjonujg komorki
organizacyjne Centrum), sprzetu medycznego ogolnego i specjalistycznego jednorazowego uzytku,
narzedzi chirurgicznych, odziezy ochronnej jednorazowego uzytku, bielizny poscielowej oraz bielizny
operacyjnej, materiatow do sterylizacji, sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku do zabiegow
operacyjnych;

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan;
nadzor nad prowadzeniem kontroli zarzadczej przez podlegte komorki organizacyjne.

§ 22

Do zadan Pelnomocnika ds. Rozwoju i Komunikacji Spolecznej nalezy w szczegdlnosci:

1. zwigkszenie efektywnosci sprzedazy ustug medycznych dla innych podmiotéw poza
umowami z NFZ,

2. opracowanie polityki informacyjno-promocyjnej Centrum oraz dbato$¢ o wiasciwg i
rzetelng informacj¢ o Centrum;
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3. opracowanie projektow, dzigki ktorym Centrum otrzyma dodatkowe $rodki finansowe,
sprzet medyczny do prowadzenia dziatalnosci medycznej;

4. rozwoj poczucia jednoSci i wspolnej realizacji zadan przez pracownikoOw w pigciu
lokalizacjach Centrum;

5. przygotowanie komunikacji medialnej dla Centrum, kontakt z przedstawicielami prasy,

telewizji i radia, w tym udzial w briefingach, debatach i konferencjach w zakresie spraw

istotnych dla Centrum;

organizacja programéw edukacyjnych dla senioréw;

7. przygotowywanie i umieszczanie informacji na stronie internetowej dotyczacych
aktualnos$ci i wydarzen majacych miejsce w Centrum, podzigkowan od pacjentow lub
podmiotow wspotpracujacych, przygotowanie projektow ulotek, plakatow itp.;

8. wprowadzanie skutecznych metod w zakresie poprawy komunikacji spotecznej na terenie
Centrum: szkolenia, quizy, prezentacje;

9. udzielanie pacjentom niezbednej pomocy i informacji oraz wyjasnien zwigzanych
Z udzielanymi $wiadczeniami w Centrum, przekazywanie zgloszonych przez pacjentéw
uwag i wnioskow wiasciwym komorkom organizacyjnym w Centrum;

10. wspotpraca z kierownikiem Dziatu Zarzadzania Jako$cig w zakresie badania spotecznego
dotyczacego poziomu satysfakcji pacjentoéw w Centrum;

11. wykonywania zadan i nadzor nad sprawami powierzonymi przez Dyrektora Centrum.

IS

§23

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ stuzbowa, za nalezyte wykonanie
zadan, za wyniki dziatalno$ci komorki, a w szczegdlnosci:

1) prowadzenie kontroli zarzadczej oraz nadzor nad realizacjg kontroli zarzadczej przez podlegtych
pracownikow;

2) dokonywanie rzetelnej kontroli merytorycznej dowodow ksiggowych polegajacej na zgodnosci
dokumentow z zawartymi umowami i zatwierdzonymi zamowieniami oraz na zgodnosci z ustawa
prawo zaméOwien publicznych, a takze na zgodno$ci operacji gospodarczych i finansowych z
planem finansowym);

3) terminowg realizacj¢ zadan;

4) przestrzeganie realizacji zalecen (nakazow wynikajacych z kontroli instytucji zewnetrznych
uprawnionych do przeprowadzania kontroli oraz za dochowanie termin6éw realizacji tych zalecen)
nakazow;

5) prowadzenie analizy kosztow generowanych przez komoérke organizacyjng, majacej na celu
bilansowanie kosztow z przychodami,

6) realizacje polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Centrum;

7) nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow zatrudnionych w
komorkach organizacyjnych, bioracych udziat w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesow,
itp., ktorych obowigzki zostaty okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktorzy do
wykonywania tej kontroli zostali zobligowani na podstawie innych przepisow;

8) nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowan 0 udzielenie
zamoOwienia publicznego w Centrum w zakresie dotyczacym danej komorki organizacyjnej;

9) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani sg do Scislej wspotpracy oraz uzgadniania
postgpowania w przypadkach realizacji zadan wymagajacych wspotudziatu rdéznych komorek oraz
udzielania wzajemnych informacji, opinii i konsultacji. Do zadan kierownikéw komorek
organizacyjnych Centrum nalezy w szczeg6lnosci:

1) kierowanie wydzielong struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) ustalanie zakresu zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownikéw w ramach obowigzujacych
przepisow;

3) stale monitorowanie jakoS$ci i efektywno$ci pracy podlegltego personelu oraz optymalizowanie
dziatalno$ci kierowanej komorki organizacyjne;j;

4) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego oraz zawartych uméow
Centrum;

5) wdrazanie zarzadzen, procedur wewnetrznych i polecen stuzbowych Dyrektora;
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6)

7)

8)

wnioskowanie o przyjgcie, zwolnienie, awansowanie, nagradzanie i karanie pracownikow,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zarzadzeniami;

przekazywanie do wiadomosci pracownikom wszelkich aktow prawnych, zarzadzen, pism
okélnych oraz obowigzujacych procedur wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
i standardéw okreslonych przez Ministra Zdrowia oraz egzekwowanie ich realizacji;
wskazywanie zrodet pozyskiwania srodkoéw finansowych wspierajacych dziatalno§¢ Centrum w
ramach $rodkow unijnych i innych.

§ 24

Do wspolnych zadan komoérek organizacyjnych Centrum nalezy w szczegdlnosci:

1.
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realizacja zadan Centrum, okreslonych w przepisach prawnych, w tym: Statucie, Regulaminie
Organizacyjnym itp.;

realizowanie zadan Centrum w sposob zapewniajacy funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarzadczej;

inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan;

dbatos¢ o nalezyty wizerunek Centrum;

dziatanie na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

dzialanie na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;
przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsérdd pracownikéw Centrum;
dziatanie na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre¢ kierowniczg podlegtym
pracownikom;

opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Centrum na dany
rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planow oraz innych programow i strategii przyjetych w
Centrum;

dzialanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych §rodkéw finansowych na zadania realizowane
przez dang komorke organizacyjna;

opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora oraz sprawozdan i
informacji wynikajacych z odrgbnych przepisow powszechnie obowiazujacego prawa;
przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej;
przygotowywanie opracowan strategicznych dla Centrum;

opracowanie projektow wnioskéw do Rady Spolecznej oraz realizowanie uchwat w zakresie zadan
danej komorki organizacyjnej;

przygotowywanie projektow zarzadzen Dyrektora, regulamindéw, instrukcji procedur
wewnetrznych dla poszczegélnych komorek organizacyjnych, propozycji zmian Regulaminu
Organizacyjnego Centrum itp.;

opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wilasciwych organow administracji publicznej
w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Centrum w celu realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien migdzy nimi;

prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalno$ci Centrum w zakresie dziatania danej
komorki organizacyjne;j;

rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki organizacyjne;j;
udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, W tym
umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Centrum;

ochrona tajemnicy danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej, stuzbowej i panstwowej;
przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;
wdrazanie, realizacja i przestrzeganie zasad Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, W tym misji i
celow strategicznych Centrum;

wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminu Organizacyjnego, Regulaminu Pracy i
Wynagradzania oraz zarzadzen Dyrektora i procedur wewnetrznych.

§ 25

1. Pracownicy zatrudnieni w Centrum podlegaja kierownikom poszczegdlnych komorek
organizacyjnych lub innym osobom funkcyjnym, ktore kierujg komérkami organizacyjnymi.

2. Obowigzkiem pracownika jest powiadomienie Kierownika komoérki organizacyjnej lub jego zastepce,
w jak najkrotszym czasie o swojej nieobecnosci w pracy.
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3. W kazdej komorce organizacyjnej znajduje si¢ aktualna lista komorek organizacyjnych i stanowisk

wraz z numerami telefonow stacjonarnych i komorkowych.

4. Kierownik komorki organizacyjnej lub jego zastepca podejmuje decyzj¢ o zabezpieczeniu cigglosci

pracy w sytuacjach naglej nicobecnosci pracownika.

5. Poza godzinami pracy ordynatora/kierownika oddziatu, pielggniarek oddziatlowych i ich zastgpcow

obowigzek ten przejmuja - lekarz dyzurny oraz starsze pielegniarki dyzuru.

6. O ewentualnym zastepstwie na czas nieobecnosci pracownika na stanowisku samodzielnym decyduje
Dyrektor Centrum lub jego Zastepca.

7. Zastgpstwo w przypadku czasowej nieobecnosci powinno odbywac si¢ z uwzglednieniem: zapewnienia
rytmiczno$ci pracy, zaznajomienia i wprowadzenia osoby zastepujacej w problematyke i zakres
powierzanych zadan.

8. Zakresy obowiazkow pracownikow na poszczegdlnych stanowiskach znajduja si¢ w Dziale
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

§ 26

1. Zaleznosci stuzbowe oraz podlegto$¢ organizacyjna poszczegolnych komodrek organizacyjnych
okre$la schemat organizacyjny Centrum, zatwierdzany przez Dyrektora Centrum, stanowigcy
zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, podawany do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej Centrum i portalu intranetowym w dziale ,,Aktualnosci”.

2. W strukturze organizacyjnej Centrum wyodrebnia si¢ nastepujace typy komorek organizacyjnych:

1) dzialy i rownorzedne im samodzielne sekcje, ktorymi kieruja kierownicy lub inne osoby
funkcyjne,
2) sekcje podlegte dziatom, w ktorych dopuszcza si¢ powotanie osoby koordynujacej oraz
3) samodzielne stanowiska pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi Centrum.
3. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, do realizacji $cile okreslonych celow:
1) powolywac zespoly zadaniowe,
2) powotywac komisje problemowe,
3) tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy
4)  tworzy¢ tymczasowe komorki organizacyjne.

4. Powotanie tymczasowej komorki organizacyjnej, zespotu oraz utworzenie samodzielnego stanowiska
nie wymaga zmian w schemacie organizacyjnym Centrum lub Regulaminie Organizacyjnym.

5.  Tymczasowe komoérki organizacyjne sa tworzone na bazie istniejacych komoérek organizacyjnych i
stanowig ich czgs¢. W Zarzadzeniu powotujacym oznacza si¢ istniejacg komorke organizacyjng w
oparciu o ktorg jest tworzona tymczasowa komodrka organizacyjna. Jej powotanie moze by¢ w
szczegOlnosci uzasadnione wzgledami sanitarnymi lub epidemiologicznymi albo dla wykonania
natozonej na centrum decyzji administracyjnej i zawsze jest na okre§lony czas.

§ 27
1. Centrum realizuje i zabezpiecza ciggto$¢ §wiadczen zdrowotnych zgodnie z:
1) ustawg o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
3) ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym
4) ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
5) ustawa o izbach lekarskich,
6) ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
7) ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
8) ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej,
9) ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
10) kodeksem pracy,
11) ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
12) ustawg o wyrobach medycznych,
13) ustawg o ochronie danych osobowych,
14) ustawg Prawo zamowien publicznych,
15) ustawg o finansach publicznych,
16) kodeksem cywilnym,
17) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

12

stan na dzien: 13 wrzesnia 2024 r. (data wejscia w zycie tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego)



2.

3.

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych)
18) przyjetymi normami i standardami pracy,
19) poszanowaniem praw pacjenta,
20) kodeksami etyki zawodowej,
21) umowami zawieranymi z Narodowym Funduszem Zdrowia,
22) innymi aktami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore nie zostaty wyszczegdlnione.
W celu prawidlowe;j i funkcjonalnej realizacji zadan, Dyrektor Centrum wydaje zarzadzenia Dyrektora,
procedury wewnetrzne, instrukcje, pisma ogolne, powotuje zespoty oraz komisje.
Zarzadzenia Dyrektora oraz wydane procedury wewnetrzne i instrukcje sa wigzace dla osob
zatrudnionych w Centrum, niezaleznie od podstawy oraz o0s6b pozostajacych w stosunku
cywilnoprawnym z Centrum.

§ 28

Centrum uprawnione jest poprzez uzyskane akredytacje lub zawierane umowy do prowadzenia:

arwdE

stazy podyplomowych,
stazy specjalizacyjnych,
specjalizacji lekarskich,
stazy zawodowych,
praktyk studenckich.

§ 29

Centrum realizujac przyjete zadania statutowe wspotpracuje z:

1.

wnN

no

A

Narodowym Funduszem Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
organami administracji rzagdowej i samorzadowe;j;

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego i Wojewodzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych,
Izbami Lekarskimi, Izba Aptekarska oraz Samorzadem Pielegniarek i Poloznych;

Fundacjami, stowarzyszeniami i towarzystwami, ktorych zadaniem jest aktywizacja zawodowa oraz
poszerzanie wiedzy poprzez prowadzenie kurséw, szkolen czy prac naukowych w dziedzinach
medycyny zgodnych z prowadzonym zakresem dziatalno$ci leczniczej;

Publicznymi 1 niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, domami opieki spotecznej
i dtugoterminowej, lekarzami prowadzgcymi indywidualng praktyke lekarskg i innymi celem wspdlnej
realizacji zadan stawianych przed jednostkami ochrony zdrowia;

Organizacjami regionalnymi i naukowymi, biorac udziat w prowadzonych programach badawczych,
naukowych oraz tych, ktdre skierowane sg na rozwoj placowki i pracownikow.

§ 30
Przy Centrum funkcjonuje Rada Spoteczna Miejskiego Centrum im. dr. Karola Jonschera w Yodzi,
ktéra jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz organem doradczym
Dyrektora Centrum.
Rada Spoteczna wykonuje zadania okreslone w ustawie o dziatalno$ci leczniczej 1 statucie.
Sposob zwotywania posiedzen Rady Spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla regulamin
dziatalnosci Rady Spotecznej, uchwalany przez Rade Miejska w Lodzi.

§31
Podstawa gospodarki Centrum jest plan finansowy.
W Centrum prowadzony jest szczegdtowy rachunek kosztow w podziale na osrodki ich powstawania.
Centrum gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i
majatkiem komunalnym oraz majatkiem wilasnym (otrzymanym i zakupionym), zgodnie z prawem
powszechnie obowigzujacym, prawem miejscowym i zasadami wprowadzonymi przez wilasciciela
uzyczonego mienia.

13

stan na dzien: 13 wrzesnia 2024 r. (data wejscia w zycie tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego)



DZIAL IV
Organizacja i zadania poszczegdélnych
komorek organizacvjnych

§ 32

1. W skifad struktury organizacyjnej Centrum wchodza:

1) komorki dziatalnosci medycznej, szczegdtowo opisane w Rozdziale | oraz

2) komorki administracyjne, niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Centrum, szczegétowo

okreslone w Rozdziale I1.

Wszystkie komoérki organizacyjne dziela si¢ na stanowiska pracy.

3. Szczegodtowe zakresy czynno$ci, obowiazkow i odpowiedzialnos$ci poszczegdlnych stanowisk ujete sg
w Regulaminie Pracy i Wynagradzania dla pracownikéw Miejskiego Centrum im. dr. Karola
Jonschera w Lodzi, stanowigcym zalgcznik nr 2 do Regulaminu.

N

Rozdzial I
Komoérki dzialalnos$ci medycznej

§33
Rodzaje dziatalnos$ci leczniczej prowadzone przez Centrum to:
1. stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne realizowane w zaktadzie leczniczym 0 nazwie Szpital;
2. stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne realizowane w zaktadzie
leczniczym o nazwie O$rodek;
3. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane w zaktadzie leczniczym 0 nazwie Ambulatorium.

§34
1. Struktur¢ organizacyjng Centrum, w zakladzie leczniczym Szpital tworza nastgpujace jednostki
i komorki organizacyjne:
1) Szpital dr. K. Jonschera — Oddzialy szpitalne (£.6dz, ul. Milionowa 14):
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) Oddziat Chirurgiczny Ogoélny,
¢) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
d) Oddziat Choréb Wewngtrznych i Kardiologii,
e) Oddziat Neurologiczny,
f) Oddzial Okulistyczny,
g) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej,
h) Oddziat Rehabilitacyjny,
1) Oddzial Udarowy,
j) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
k) Oddziat Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej

2) Szpital dr. K. Jonschera - Medyczne jednostki ustugowe (Lo6dz, ul. Milionowa 14):
a) Apteka Szpitalna,
b) Bank Krwi,
c) Blok Operacyjny,
d) Izba Przyjec,
e) Centralna Sterylizatornia. ,
f) Bank Tkanek i Komorek

3) Inne komorki dzialalnosci medycznej:
a) Dziat Zywnosci i Zywienia.
b) Zespot Transportu Sanitarnego,

2. Strukturg organizacyjng Centrum w zaktadzie leczniczym OS$rodek tworzg jednostki:
1) Osrodek Rehabilitacyjny z nastepujacymi komoérkami organizacyjnymi:
a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej - £.6dz, ul. Milionowa 14;
b) Zaktad Rehabilitacji - £.6dz, ul. Lecznicza 6;
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2) Osrodek Swiadczen Calodobowych, wraz z nastepujacymi komorkami organizacyjnymi:
a) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

3) Ofsrodek — Medyczne jednostki ustugowe (L.6dz, ul. Przyrodnicza 7/9):
a) Dziat Farmacji Szpitalnej

3. Struktur¢ organizacyjng Centrum, w zakltadzie leczniczym Ambulatorium tworza nastepujace
jednostki 1 komorki organizacyjne :

1) Szpital dr. K. Jonschera - Przychodnia Przyszpitalna (£.6dz, ul. Milionowa 14):

a) Poradnia Chirurgii Ogodlne;j,

b) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,

c) Poradnia Diabetologiczna,

d) Poradnia Endokrynologiczna,

e) Poradnia Gastroenterologiczna,

f) Poradnia Kardiologiczna,

g) Poradnia Neurologiczna,

h) Poradnia Okulistyczna,

i) Poradnia Proktologiczna,

j) Poradnia Pulmonologiczna,

k) Poradnia Rehabilitacyjna,

I) Poradnia Ginekologiczna,

m) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,

n) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Chirurgii Ogolne;j,
n) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
0) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Diabetologii,

p) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Endokrynologii,
g) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Gastroenterologii,
r) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Neurologii,

s) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Okulistyki,

t) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Pulmonologii,

u) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Proktologii,

w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Ginekologii.

2) Szpital dr. H. Jordana - Przychodnia Przyszpitalna (£.6dz, ul. Przyrodnicza 7/9):

a) Poradnia Geriatryczna,
b) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Geriatrii,
) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

3) Przychodnia Lecznicza — Zaklad Rehabilitacji (L.6dz, ul. Lecznicza 6):

a) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dorostych,
b) Dziat Fizjoterapii dla Dorostych i Dzieci.

4) Przychodnia Lecznicza - Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (£.6dz ul. Lecznicza

6):

a) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych,

b) Filia Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych - £6dz, ul. Zarzewska
56/58,

c) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci,

d) Filia Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci - £.6dz, ul. Zarzewska 56/58,

e) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

f) Filia Gabinetu Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej - £6dz, ul. Zarzewska 56/58,

g) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

h) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,

i) Filia Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego - 1.6dz, ul. Zarzewska 56/58,

Jj) Punkt Szczepien,

k) Filia Punktu Szczepien - £.6dz, ul. Zarzewska 56/58,
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1) Punkt Pobran Materialéw do Badan (lub punkt pobran podmiotu z ktérym zawarto umowe),
m) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej - Gabinet Medycyny Szkolnej -
z gabinetami medycyny szkolnej w:
- Szkole Podstawowej Nr 5, Lodz, ul. Leczycka 23,
- Szkole Podstawowej Nr 10, £.6dz, ul. Przybyszewskiego 15/21
- Szkole Podstawowej Nr 83, £6dzZ, ul. Podmiejska 21,
- Szkole Podstawowej Nr 113, £.6dz, ul. Unicka 6,
- VI Liceum Ogolnoksztatcacym,
- Ogodlnoksztatcacej Szkole Muzycznej 1 1 II stopnia, £.6dz, ul. Sosnowa 9,
- Zespole Szkot Przemyshu Mody, £.6dz, ul. Naruszewicza 35.

5) Przychodnia Lecznicza - Przychodnia Specjalistyczna (L.0dz ul. Lecznicza 6):

a) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

b) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla Dorostych,

¢) Poradnia Dermatologiczna

d) Poradnia Leczenia Wad Postawy u Dzieci i Mtodziezy

e) Poradnia Neurologiczna dla Dzieci

f) Poradnia Otorynolaryngologiczna dla Dorostych,

g) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

h) Poradnia Stomatologiczna,

i) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Chirurgii Ogodlne;j,

j) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
dla Dorostych,

k) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Dermatologii,

I) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Otorynolaryngologii dla Dorostych,
m) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy w zakresie Potoznictwa i Ginekologii.

6) Szpital dr. K. Jonschera - Pracownie (£.6dZ, ul. Milionowa 14):

a) Pracownia Angiografii Fluoresceinowej,

b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (lub pracownia podmiotu z ktérym zawarto umowe),
c) Pracownia Diagnostyki Obrazowej:

- Pracownia USG

- Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne;j

- Pracownia Tomografii Komputerowej,

- Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

d) Pracownia EEG,

e) Pracownia EMG,

f) Pracownia Endoskopii,

g) Osrodek Diagnostyki Chorob Uktadu Krazenia:
- Pracownia Echokardiografii,

- Pracownia Holtera i Prob Wysitkowych.

7) Przychodnia Lecznicza - Pracownie (L.6dz, ul. Lecznicza 6):

a) Pracownia Diagnostyki Obrazowej:

- Pracownia USG,

- Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
b) Pracownia EEG.

8) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna:

a) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (£6dz, ul. Milionowa 14),

b) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (L6dz, ul. Przyrodnicza 7/9),

c) Poradnia Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej (£.6dz, ul. Dr. Seweryna Sterlinga 7/9
lok. 19V),
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d) Gabinet Zabiegowy Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (E6dz, ul. Dr. Seweryna Sterlinga
7/9, lok. 19V),

CZESCI - SZPITAL
(Rodzaj dziatalnosci leczniczej: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne)

A) Oddzialy szpitalne

§35
Zakres dziatan oddziatow szpitalnych:

1. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegélnosci prowadzenie
intensywnej terapii u pacjentow Centrum oraz wykonywanie znieczulen pacjentow do zabiegow
przeprowadzanych w Centrum.

2. Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogoélnego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej, w tym przy zastosowaniu metod endoskopowych.

3. Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii nalezy W szczeg6lnosci udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen internistycznych, diabetologicznych, chorob
metabolicznych oraz choréb uktgdu krazenia.

4. Do zadan Oddziatu Ginekologii Operacyjnej i Zachowawczej nalezy w szczegolnosci udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie chorob kobiecych w tym diagnostyki i leczenia operacyjnego
nowotworow i nietrzymania wysitkowego moczu.

5. Do zadan Oddziatu Neurologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu schorzen uktadu nerwowego.

6. Do zadan Oddzialu Okulistycznego nalezy w szczeg6lnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen narzadu wzroku.

7. Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen
zdrowotnych pacjentom po ostrych incydentach mézgowych, urazach osrodkowego uktadu
nerwowego lub po wykonaniu zabiegu operacyjnego na osrodkowym uktadzie nerwowym.

8. Do zadan Oddziatu Rehabilitacyjnego nalezy w szczegdlnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi i pourazowymi
narzadu ruchu.

9. Do zadan Oddzialu Udarowego nalezy w szczego6lnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu udaréw mozgu.

10. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegodlnosci udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycznych dziatan ratowniczych u pacjentow znajdujacych sie w stanie
naglego zagrozenia zycia i zdrowia.

§ 36
Oddziaty szpitalne i komorki organizacyjne Osrodka wspotpracuja ze soba wzajemnie oraz sg integralnie i
organizacyjnie zwigzane z Pracowniami, Poradniami, Apteka Szpitalna, Dziatem Farmacji Szpitalnej, 1zba
Przyje¢, Dziatem Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz komorkami administracyjnymi.

§ 37
Pracownikow dziatalnosci podstawowej zatrudnionych w oddziatach szpitalnych obowiazujg normy czasu
pracy zgodne z uregulowaniami Regulaminu Pracy i Wynagradzania przy zastosowaniu rownowaznego
czasu pracy, polegajacego na wydluzeniu czasu pracy w niektore dni tygodnia do 12 godzin, przy
jednoczesnym skroceniu go w inne dni.

§38
1. Oddziatami szpitalnymi kierujg ordynatorzy lub kierownicy, przy wspétudziale zastepcow oraz
pielggniarek oddzialowych/potoznej oddziatowej i ich zastgpcow.
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2. Nadzor organizacyjny i merytoryczny nad dziatalno$cig oddziatow szpitalnych sprawuje w zakresie
pracy lekarzy — Zastepca Dyrektora ds. Medycznych przy wspétudziale Przetozonej Pielegniarek
sprawujacej bezposredni nadzor nad $rednim i nizszym personelem medycznym.

3. Pracg personelu medycznego w oddziatach szpitalnych oraz w Izbie Przyje¢ wspieraja sekretarki
medyczne (podlegte kierownikowi Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej), ktorych
podstawowym zadaniem jest wykonywanie prac dokumentacyjnych, statystycznych, oraz
administracyjnych, do ktorych w szczegdlnosci naleza:

1) prowadzenie korespondencji dotyczacej oddziatu oraz wypisywanie pod nadzorem lekarza kart
informacyjnych oraz zlecen na przewozy chorych do innych placéwek stuzby zdrowia lub do
domu;

2) sporzadzanie odpisow dokumentacji medycznej;

3) kompletowanie i przekazywanie do Sktadnicy Akt dokumentacji medycznej (historii chorob)
0sOb wypisanych lub zmartych;

4) prowadzenie rejestru chorych leczonych w oddziale oraz innych rejestrow, zestawien i ksigg
wynikajacych z potrzeb oddziatu lub standardow pracy przyjetych w Centrum;

5) sporzadzanie (terminowo i czytelnie) zestawien rozliczeniowych, sprawozdan z ruchu chorych i
innych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§ 39
Obchody lekarskie odbywaja si¢ we wszystkie dni tygodnia:
1. wdni robocze od godz. 8% i od godz. 17%;

2. w dni wolne od pracy (niedziele, $wigta i dni ustalone wolnymi od pracy dla pracownikow Centrum)
od godz. 9% i 19%:

§ 40
1. Informacji o stanie zdrowia hospitalizowanych oraz planowanym leczeniu i diagnozowaniu osobom
uprawnionym do pozyskania takich informacji udzielaja:
1) ordynatorzy/kierownicy oddziatow szpitalnych
2) lekarze, w szczegdlnosci w przypadkach nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
2. Informacji na temat opieki pielegnacyjnej, zalecen i prowadzonych zabiegow pielegniarskich udzielaja:
1) pielegniarki oddziatowe/potozna oddziatowa
2)  pielegniarki/potozne.

§41

Opieka medyczna nad pacjentem sprawowana jest ptynnie.

2. Pielegniarki/potozne i lekarze na zakonczenie pracy dokonuja oceny stanu zdrowia powierzonych ich
opiece pacjentow.

3. Przekazanie opieki odbywa si¢ ustnie oraz w formie raportu zawierajagcego informacje zgodne
z wymogami prawa oraz wszelkie inne, wazne z punktu zabezpieczenia potrzeb pacjenta.

4. Raport lekarski jest podpisywany przez osobe go sporzadzajaca, raport pielggniarski przez wszystkie
osoby zdajace i1 przejmujace opieke.

=

§ 42
W oddziatach szpitalnych positki podawane sa w nastepujacych godzinach:
1. $niadanie 08% — 09
2. obiad 1230 13%
3. kolacja 17%0 - 18°%:
§43

1. Odwiedziny chorych przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywaja sie (z wyjatkiem Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, gdzie sa one ustalane indywidualnie z ordynatorem) codziennie.
Zalecane godziny odwiedzin to 13°°-19°°.

2. Cisza nocna obowiagzuje w godzinach 22%°-6%,
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no

3

4

5.

Zamiar pozostania z pacjentem w godzinach ciszy nocnej odwiedzajacy powinni omowié¢ z
ordynatorem/kierownikiem oddzialu, jego zastgpcami lub poza godzinami ich pracy z lekarzem
oddziatowym.

§ 44

Pomoc w sprawowaniu opieki nad bliskimi jest dobrowolna i nie moze by¢ sprzeczna z zaleceniami
lekarskimi 1 pielegniarskimi oraz planem opieki.
Osoby bliskie moga uczestniczy¢ w sprawowaniu toalety pielegnacyjnej w pelnym jej zakresie, po
konsultacji co do indywidualnych zalecen z personelem lekarskim i pielegniarskim, z wyjatkiem:

1) golenia okolic zabiegowych;

2) toalety przeciwodlezynowe;j;

3) czynnosci rehabilitacyjnych;

4) wykonywania czynnosci leczniczych;

5) czynnosci wyraznie zabronionych przez personel medyczny Centrum.

. Podczas sprawowania opieki osoby bliskie nie moga zaburza¢ pracy personelu medycznego ani by¢

ucigzliwe dla pozostatych pacjentow.

. W przypadku wykonywania intymnych czynno$ci przy pacjentach przebywajacych w tej samej sali,

badan lekarskich i diagnostycznych osoby bliskie sa zobowigzane opusci¢ sale chorych.
Odziez wierzchnig nalezy odda¢ do szatni (za rzeczy przechowywane W szatni nie pobiera si¢ oplaty).

6. W okresie wiosenno-letnim i wczesno-jesiennym pacjenci pod opieka osob bliskich moga korzystaé ze

spacerOw w ogrodzie na terenie Centrum. W kazdym przypadku musza na to uzyska¢ zgode
pielegniarki/potozne;.

7. Odwiedzajacym nie wolno:

1) siadac na t6zkach chorych, ani kta$¢ na nich wtasnej odziezy;

2) pali¢ papierosoéw i e-papieroséw w budynku Centrum;

3) przebywaé na terenie Centrum pod wplywem alkoholu lub innych $rodkow odurzajacych;

4) przebywa¢ w Centrum bedac w trakcie choroby zakaznej.

Kazdy pacjent oraz osoby bliskie maja mozliwo$¢ skorzystania z dodatkowej, pozastandardowej,
profesjonalnej opieki pielegniarskiej, za odptatnoscia, wg. stawek okreslonych w cenniku Centrum.

§ 45
Ordynator/kierownik oddziatu szpitalnego ma prawo odmowy na odwiedzanie chorego osobom, ktore
swoim zachowaniem zakldcaja prace personelu i spokoj hospitalizowanym lub zachowujg si¢ w sposob
obrazliwy dla otoczenia.
Dyrektor Centrum lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta,
w tym prawa do odwiedzin, w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

§ 46

W salach intensywnego nadzoru, salach pooperacyjnych oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii obowigzujg szczeg6lne zasady podczas odwiedzin:

1.

agrwn

N

Godziny i czas trwania odwiedzin odwiedzajgcy powinni uzgodni¢ z ordynatorem/kierownikiem lub

lekarzem oddziatlowym tak aby byly one optymalne dla chorego.

Przy kazdym chorym moze przebywac jedna osoba odwiedzajaca.

Rozmowg nalezy prowadzi¢ w sposob cichy i spokojny.

Nie wolno korzysta¢ z telefonéw komorkowych.

Odwiedziny moga zosta¢ przerwane z uwagi na konieczno$¢ pilnego podjecia czynno$ci medycznych
wobec ktoregokolwiek z pacjentdow przebywajacych na sali.

§ 47
W oddziatach szpitalnych znajdujg si¢ przenosne aparaty telefoniczne do dyspozycji pacjentow
lezacych.
Pacjent moze wykona¢ rozmowe na koszt rozméwcey, korzystajac z pomocy personelu medycznego.
Aby uzyskaé potaczenie z zewnatrz telefonujagcy musi wybraé numer Centrum, a nast¢pnie numer
wewnetrzny wlasciwego oddziatu.
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§48
W oddziatach szpitalnych stosowane sa procedury medyczne ogoélnoszpitalne i oddziatlowe (specyficzne
dla danego oddziatu), a w szczegdlnosci procedury majace na celu zminimalizowanie ryzyka wystgpienia
zakazen szpitalnych i szerzenia si¢ czynnikdw alarmowych.

§49
W oddziatach szpitalnych na potrzeby wewnetrzne i zewnetrzne prowadzona jest indywidualna
dokumentacja medyczna w formie elektronicznej oraz papierowej, rowniez przy wykorzystaniu drukow
oraz ksigg, zgodna z wymogami prawa, zarzadzeniami Dyrektora Centrum i wprowadzonymi procedurami
wewnetrznymi.

§ 50
W stosunku do pacjentow, ktoérzy w mysl ustawy o ochronie zdrowia psychicznego maja zaburzenia
psychiczne mozliwe jest zastosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z wymogami prawa i procedurg
zatwierdzong przez Dyrektora Centrum. Decyzje¢ o zastosowaniu przymusu podejmuje lekarz lub
pielegniarka na oddziale, na ktorym lezy pacjent.

B) Medyczne jednostki ustugowe

§51
Zakres dziatanh medycznych jednostek ustugowych:

1. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu $rodkéw farmaceutycznych;

2) zaopatrywanie oddziatdéw szpitalnych, Izby Przyje¢, poradni i pracowni w leki, $rodki
opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne i inne materiaty medyczne;j;

3) prowadzenie ksiegowosci aptecznej;

4)  wykonywanie lekow recepturowych;

5) prowadzenie ewidencji lekow narkotycznych;

6) prowadzenie ewidencji $srodkow psychotropowych;

7) prowadzenie obrotu spirytusem czystym i skazonym oraz cato$ciowej dokumentacji;

8) przygotowywanie comiesiecznych sprawozdan przychodow i rozchodow lekow (w tym lekow
z daréw);

9) kontrolowanie apteczek oddzialowych wg harmonogramu kontroli i przyjmowanie ich rozliczen
inwentaryzacyjnych;

10) prowadzenie rezerwy Miasta na wypadek katastrof;

11) zapotrzebowania na leki nalezy sktada¢ w godzinach 7°°-10%;

12) wydawanie przygotowanych artykulow aptecznych odbywa sie w godzinach 11%-15%;

13) w przypadkach nagtych wydawany jest lek w trybie natychmiastowym, zgodnie z procedura

14) Apteka kieruje kierownik Apteki.

2. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczego6lno$ci:

1) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki w najblizszym centrum, zgodnie z zamoéwieniami
oddziatéw Centrum;

2) odbior krwi i jej sktadnikow;

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego;

4) wydawanie krwi i jej sktadnikow do oddziatow szpitalnych;

5) prowadzenie dokumentacji przychodoéw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow oraz dokumentacji
zapewniajgcej identyfikacj¢ dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikow;

6) prowadzenie sprawozdawczos$ci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow;

7) prowadzenie Banku Krwi zlecono firmie zewng¢trzne;.

3. Blok Operacyjny stanowi autonomiczng jednostke organizacyjng Centrum, $ciSle wspotpracujacg z
oddziatami szpitalnymi — w szczego6lno$ci zabiegowymi.
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1) Blok Operacyjny podzielono na nastgpujace obszary:

a. okulistyczny,

b. chirurgiczny ogoélny,

C. urazowo — ortopedyczny

d. potoznictwa i ginekologii

e. sale poznieczuleniows

2) Kierownictwo organizacyjne Bloku Operacyjnego stanowig:

a. kierownik Bloku Operacyjnego, ktorego funkcj¢ petni¢c moga ordynatorzy/kierownicy
odpowiednich oddziatéw zabiegowych: chirurgicznego, ortopedycznego, okulistycznego,
ginekologicznego lub inna osoba zatrudniona na powyzsze stanowisko posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje,

b. pielggniarka oddziatowa Bloku Operacyjnego,

C. pielggniarki koordynujace.

3) Pod wzgledem organizacyjnym personel blokéw operacyjnych podlega kierownikowi Bloku
Operacyjnego.

4) Szczegotowe zasady funkcjonowania bloku operacyjnego okresla regulamin bloku operacyjnego
oraz procedura UMhzab.01 ,,Postepowanie z chorym na bloku operacyjnym”.

5) Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest kazdorazowo lekarz operator. Procedura
UMhzab.01 ,,Postepowanie z chorym na bloku operacyjnym” okresla szczegoétowo obowigzki
koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

4. Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczeg6lnosci kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow do oddziatow
szpitalnych.

5. Centralna Sterylizatornia:

1) jej zadaniem jako samodzielnej wyspecjalizowanej komorki ustugowej jest przygotowanie do
sterylizacji 1 sterylizacja powierzonych z Bloku Operacyjnego oraz wszystkich oddziatow
szpitalnych, poradni i pracowni diagnostycznych narzgdzi chirurgicznych, drobnego sprzetu
medycznego wielorazowego uzytku, tworzyw oraz materiatow opatrunkowych i Dbielizny,
w odpowiednich warunkach i przy uzyciu wiasciwych metod i srodkow;

2) po zawarciu stosownej umowy, moze $wiadczy¢ kompleksowe ustugi w zakresie nieograniczajagcym
dziatalnosci statutowej rowniez dla klientoéw zewnetrznych w tym placowek medycznych, gabinetow
stomatologicznych, fryzjerskich, kosmetycznych;

3) kazdy proces jest rejestrowany i monitorowany wskaznikami fizycznymi, chemicznymi
i biologicznymi oraz nadzorowany przez przeszkolony personel medyczny i podlega okreslonej,
dokumentowanej kontroli;

4) za nadzor nad wlhasciwym przebiegiem procesow oraz dokumentacjg proceséw odpowiada
kierownik Centralnej Sterylizatorni.

6. Do zadan Banku Tkanek nalezy:
1) odbidr tkanek i komorek, w tym;
a) prowadzenie ewidencji przyjmowanych tkanek i komorek;
b) dokonywanie wstepnej oceny dostarczanych tkanek i komorek oraz sprawdzanie ich
zgodnosci z dostarczong dokumentacjg;
C) okreslanie warunkow przechowywania dostarczonych tkanek i komorek;
2) rejestracja tkanek i komorek;
3) znakowanie tkanek i komorek;
4) prowadzenie kwarantanny tkanek i komorek;
5) magazynowanie nieprzetworzonych tkanek i komorek;
6) przetwarzanie tkanek i komorek;
7) magazynowanie przetworzonych tkanek i komorek przed sterylizacjg koncowa;
8) karencja przetworzonych tkanek i komorek;
9) dystrybucja i transport tkanek i komorek.

7. Nadzor organizacyjny i merytoryczny nad dziatalno$cig medycznych jednostek ustugowych sprawuje
Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.
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C) Inne komorki dzialalno$ci medycznej

§ 52

1. Dzial Zywnosci i Zywienia, do zadan ktérego nalezy okreslanie diet, przygotowywanie i dystrybucja

positkow. Dziatalno$¢ moze by¢ wykonywana przez podmiot zewnetrzny.

2. Zespot Transportu Sanitarnego, do zadan ktorego nalezy realizacja transportu pacjentéw, zgodnie z
otrzymanymi zleceniami. Dziatalno$¢ moze by¢ wykonywana przez podmiot zewngtrzny.

CZESC II - Osrodek

(Rodzaj dziatalnosci: Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne)

A) Osrodek Rehabilitacyjny

§ 53

1. Oérodek Rehabilitacji Dziennej zajmuje si¢ kompleksowa rehabilitacjag wielonarzadowa ze
szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych, reumatologicznych
i neurologicznych. W sktad wyzej wymienionej rehabilitacji wchodza: porady lekarskie, badania
diagnostyczne, zabiegi fizjoterapeutyczne oraz $wiadczenia psychologiczne i logopedyczne.
Rehabilitacja w ramach Osrodka Rehabilitacji Dziennej przeznaczona jest dla pacjentow, ktorzy
nie wymagaja pobytu w oddziale stacjonarnym.

2. Zaklad Rehabilitacji $wiadczy ustugi rehabilitacyjne dla pacjentow Centrum jak rowniez dla

pacjentow posiadajacych skierowanie do Zaktadu. Obejmuje Poradni¢ Rehabilitacyjng dla
Dorostych i Dziat Fizjoterapii dla Dorostych i Dzieci.

B) Osrodek Swiadczen Calodobowych

§54

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zajmuje si¢ udzielaniem catodobowych $wiadczen zdrowotnych, dla
pacjentow ktorzy nie wymagaja hospitalizacji, ktore obejmuja swoim zakresem rehabilitacje ogdlng w
podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw upo$ledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego; §wiadczenia psychologa; terapi¢ zajgeciowa; leczenie farmakologiczne i
edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

C) Medyczne jednostki ustugowe

§ 54a

Do podstawowych zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej, na czele ktorego stoi Kierownik Dzialu, nalezy:

1.
2.

3.
4.

utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu srodkow farmaceutycznych;
zaopatrywanie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego i poradni w leki, srodki opatrunkowe, srodki
dezynfekcyjne 1 inne materiaty medycznej;

prowadzenie ksiggowosci aptecznej i ewidencji lekow;

przygotowywanie comiesigcznych sprawozdan przychodow i rozchodow lekow (w tym lekow
z darow);

kontrolowanie apteczek oddzialowych wg harmonogramu kontroli i przyjmowanie ich
rozliczen inwentaryzacyjnych;

Wykonywanie zadan okreslonych w art. 87 ust. 4d ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne;

Wydawanie lekéw zgodnie z procedurami a w przypadkach naglych wydawanie leku w trybie
natychmiastowym, zgodnie z procedurami.
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CZESC Il - Ambulatorium
(Rodzaj dziatalnosci leczniczej: Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne)

A) Przychodnie

§ 55

1. Do zadan Przychodni Przyszpitalnych (z wyjatkiem Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej)
oraz Przychodni Lecznicza, w sktad ktérych wchodza m.in. poradnie specjalistyczne oraz gabinety
diagnostyczno - zabiegowe nalezy organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osobom, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
a w szczegoblnoscei:

1) udzielanie specjalistycznych porad ambulatoryjnych, obejmujacych diagnostyke i terapig
pacjentom, ktorych stan zdrowia, opisany wg klasyfikacji ICD-10, kwalifikuje ich do ambulatoryjnego
leczenia specjalistycznego;

2) udzielanie konsultacji specjalistycznych tj. $wiadczen zdrowotnych udzielanych wytacznie na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego majacych na celu okreslenie potrzeby i
sposobu dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, zgodnego ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej;

3) kwalifikowanie pacjentow do hospitalizacji.

2. Obok zadan okreslonych w ust. 1, do zadan Przychodni Lecznicza, w sktad ktorej wchodzi przychodnia
podstawowej opieki zdrowotnej nalezy réwniez:

1) udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ($§wiadczenia  lekarza,
pielegniarki, potoznej);

2) udzielanie indywidualnych $wiadczen profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych rowniez w
miejscu naglego zachorowania (w tym réwniez w domu pacjenta).

3) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna pacjentow.

3. Do zadan Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie §wiadczen w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8:00 danego dnia do
godz. 8:00 dnia nastgpnego.

§ 56

1. Nadzor organizacyjny nad dziatalno$cig Poradni Przyszpitalnych (z wyjatkiem Poradni Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej) oraz merytoryczny nad dziatalnoécia Poradni Kardiologicznej
sprawuje kierownik Przychodni Przyszpitalnych.

2. Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig Poradni Przyszpitalnych:

1) Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Okulistycznej, Neurologicznej,
Rehabilitacyjnej, Ginekologicznej sprawuja odpowiednio ordynatorzy/kierownicy witasciwych
oddziatow;

2) Pulmonologicznej i Endokrynologicznej sprawuje ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii; Geriatrycznej — kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego; — ordynator Oddziatu
Chorob Wewnetrznych i Kardiologii; Proktologicznej — kierownik Oddzialu Chirurgicznego
Ogolnego;

3) Gastroenterologicznej — kierownik Pracowni Endoskopii.

3. Nadzér organizacyjny i merytoryczny nad dziatalnoscia Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej sprawuje koordynator nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej a w razie jego braku Z-ca
Dyrektora ds. Medycznych.

4. Nadzoér organizacyjny i merytoryczny nad dziatalnoscia Przychodni Lecznicza sprawuje Z-ca
Dyrektora ds. Medycznych.
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§ 57
1. Pacjent zglaszajacy si¢ na pierwszorazowg wizyte w poradni musi posiada¢ skierowanie wydane przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem art. 57 ust. 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
2. Po zakonczeniu leczenia — lekarz specjalista wystawia zaswiadczenie o stanie zdrowia i wskazania
dotyczace dalszego leczenia.

§ 58

Pacjentom zgtaszajacym si¢ do poradni, $wiadczen zdrowotnych udzielaja:

1. lekarze specjalisci z danej dziedziny medycyny — wyznaczeni przez ordynatorow/kKierownikow
oddzialéw szpitalnych lub inne osoby sprawujace nadzor, zgodnie z miesiecznym harmonogramem
pracy, ktory znajduje si¢ w rejestracji poradni oraz jest wywieszony oddzielnie dla kazdej poradni przy
wejsciach do gabinetow lekarskich.

2. pielegniarki i polozne — zgodnie z miesigcznym harmonogramem pracy opracowanym przez
pielegniarki oddzialowe/potozng oddziatowa i zaakceptowanym przez przetozong pielggniarek lub
osoby nadzorujace.

B) Pracownie

§59
Pracownie wykonujg badania diagnostyczne, a w niektorych przypadkach takze zabiegi diagnostyczno —
terapeutyczne (Pracownia Endoskopii).

§ 60
Badania w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, z zakresu histopatologii oraz inne, niezbedne w procesie
diagnostyczno-leczniczym badania i konsultacje, wykonujg na rzecz pacjentoéw Centrum podmioty
zewnetrzne wylonione w drodze konkursu/przetargu.

§ol
Badania w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogodlnej i Pracowni Tomografii Komputerowej wykonywane sa
zawsze na podstawie skierowania, bez wzgledu na to czy $Swiadczenie jest udzielane bezptatnie czy za
odptatnoscia.

§ 62
Nadzor organizacyjny i merytoryczny nad dziatalnoscia:
1) Pracowni Szpitala dr. K. Jonschera sprawuja witasciwi ordynatorzy/kierownicy oddziatéw lub
Kierownicy pracowni, jesli zostali powotani;
2) Pracowni Przychodni Lecznicza sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

§ 63
1. Pracownie wykonujg badania diagnostyczne w godzinach 7°°-15%, za wyjatkiem Pracowni
Diagnostyki Obrazowej (w lokalizacji przy ul. Milionowej 14), ktora realizuje $wiadczenia zdrowotne
calodobowo.
2. Pacjent, ktoremu wykonuje si¢ badanie diagnostyczne w pracowni jest w niej rejestrowany, a po
wykonanym badaniu zostaje mu wydany wynik.

§64
1. Pacjentom, ktorzy zgtaszaja si¢ do pracowni, §wiadczen zdrowotnych udzielaja:
1) lekarze specjalisci —wyznaczeni przez ordynatoroéw/Kierownikoéw oddziatéw szpitalnych, ktorym
pracownie podlegaja, a w wydzielonych Pracowniach Endoskopii i Diagnostyki Obrazowej oraz
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2)

3)

Poradni Kardiologicznej i Osrodka Diagnostyki Chorob Uktadu Krazenia - lekarze tam
zatrudnieni;

pielggniarki/potozne oddziatow szpitalnych, ktérym pracownie podlegaja, a w wydzielonych
Pracowniach Endoskopii, Diagnostyki Obrazowej oraz Poradni Kardiologicznej i Os$rodka
Diagnostyki Chorob Uktadu Krazenia - pielegniarki tam zatrudnione, technicy radiologii,
technicy medyczni.

Obstuge pacjenta w pracowniach wspierajg rejestratorki/sekretarki medyczne, w zakresie
0 ktorym mowa w § 54 ust. 4 pkt 1-6.

ROZDZIAL 11
Komoérki administracyjne

§ 65

1. Administracje Centrum tworza komoérki organizacyjne, ktore poprzez swoja dziatalno$¢ zapewniaja
warunki dla realizacji ustawowych i statutowych funkcji Centrum, uczestniczg w zarzgdzaniu mieniem
Centrum, organizujg prace pionu medycznego oraz daja Dyrektorowi Centrum racjonalne zapewnienie,
ze wszystkie procesy przebiegaja prawidtowo.

2. Administracjg Centrum kieruje Dyrektor przy pomocy swoich zastepcow.

§ 66

W sktad administracji Centrum wchodza:

1. Dzial Planowania i Kontraktowania Swiadczeh Zdrowotnych, ktory:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

zajmuje si¢ pozyskiwaniem przychodow dla Centrum zaro6wno w ramach realizacji umow z NFZ
jak i innymi $wiadczeniodawcami;

prowadzi analizy rynku ustug medycznych celem pozyskania odbiorcow swiadczen zdrowotnych;
czyni starania 0 rozszerzanie dziatalnosci, dba o rozwoj ustug zdrowotnych wykonywanych
w Centrum;

analizuje przepisy i wymogi stawiane przez ptatnikéw i odbiorcéw $wiadczen i ushug oraz warunki
wymagane prawem, egzekwuje ich wprowadzanie;

opracowuje  zalozenia do kontraktow/umoéw 1  przygotowuje umowy z innymi
Swiadczeniodawcami;

analizuje i przygotowuje cenniki ustug $wiadczonych przez Centrum;

kontroluje wykonanie i zgodno$¢ realizacji kontraktow i umow;

przygotowuje plany sprzedazy, oferty, informacje o ustugach itp.;

wspotpracuje z ptatnikami i odbiorcami ustug oraz instytucjami kontrolujagcymi Centrum
w ww. zakresie;

10) rozlicza umowy na $wiadczenia i wystawia faktury;
11) dokonuje rzetelnej kontroli merytorycznej dowoddéw ksiggowych polegajacej na zgodnoSci

dokumentow z zawartymi umowami i zatwierdzonymi zamowieniami oraz na zgodnosci z ustawa
prawo zamowien publicznych, a takze na zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z
planem finansowym);

2. Dzial Budzetowania i Analizy Kosztow zajmuje sig:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

analiza kosztow prowadzonych przedsigwzigé i zadan w Centrum oraz optacalnosci ich
realizacji;

zasadno$cig ponoszenia kosztow na poszczegélne dziatalnosci, rozwigzania, procedury
wykonywane na rzecz $wiadczeniobiorcow oraz metod i terapii wykonywanych na rzecz
pacjentow;

przygotowywaniem budzetow dla jednostek i komorek organizacyjnych Centrum;

rozliczaniem budzetéw i wprowadzaniem zmian;

tworzeniem zasad kwalifikacji kosztéw, metodologii rozliczen oraz ich uaktualnianiem,
kontrolowaniem prawidlowosci dokonywanych zapisow w systemie informatycznym;
sygnalizowaniem ryzyk z tym zwigzanych i ryzyka zwigzanego z podejmowaniem decyzji pod
wzgledem finansowym, wprowadzaniem zmian w zakresie ewidencji kosztow Swiadczen.
okreslaniem wysokosci cen na ustugi wykonywane przez Centrum.
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8)

9)

opracowywaniem planu finansowego, przygotowywaniem oraz opiniowaniem strony finansowe;j
projektoéw i przedsiewzigc¢ sugerowanych do realizacji.

sporzadzaniem zestawien miesi¢cznych i rocznych z wykonania planu finansowego, w tym
kontrola zgodnosci poszczegolnych pozycji planu finansowego z jego realizacja, wnioskowaniem
do Dyrektora Centrum o zmiane planu finansowego.

3. Dziat Kontroli Zarzadczej zajmuje si¢:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

przygotowywaniem metod analizy ryzyk,

zbieraniem informacji 0 zagrozeniach w realizacji zadan Centrum (w tym takze poszczegdlnych
komorek organizacyjnych);

przedstawianiem propozycji akceptowalnych poziomoéw ryzyka;

prowadzeniem kontroli zarzadczej poprzez podejmowanie dziatan gwarantujacych realizacje
celow 1 zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy dla dostarczenia
racjonalnego zapewnienia, co do realizacji celow;

prowadzeniem analiz i kontroli zgodnie z planem stworzonym podczas oceny ryzyk i weryfikacji
polityki zarzadzania ryzykami;

prowadzeniem i zlecaniem kontroli biezacej, okresowej, kontroli wyrywkowych i catkowitych,
problematycznych i tematycznych;

ocena przestrzegania zasady celowosci i oszczednosci w dokonywaniu wydatkoéw oraz warunkow
uzyskania mozliwie najlepszych efektow w ramach posiadanych $rodkoéw oraz przestrzegania
terminow realizacji zadan i zaciagnigtych zobowigzan.

4. Dzial Finansowo — Ksiegowy, do zadan, ktérego nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

prowadzenie ksiag rachunkowych Centrum na podstawie dowodow ksiggowych;

kontrola dowodow ksiegowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym;

dokonywanie zatwierdzonych przez Dyrektora ptatnosci;

ewidencja skutkéw inwentaryzacji,

ujmowanie w ksiegach rachunkowych Centrum skutkoéw zawartych umow o $rodki zewngtrzne:
kredyty, dotacje, pozyczki, leasing.

5. Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, zajmuje si¢ analiza potrzeb Centrum w zakresie zatrudnienia,

szkolenia i przygotowania zespoldw pracowniczych do zadan, ktore realizuja komoérki Centrum i
migdzy innymi:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)
10)

11)

ruchem pracownikow: przyjmowaniem, zwalnianiem, zastgpstwami na stanowiskach,
opracowywaniem umow o prace i cywilno-prawnych;

tworzeniem harmonograméw i rozliczaniem czasu pracy;

przygotowywaniem wnioskow rentowych i emerytalnych;

planowaniem srodkéw finansowych i obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
tworzeniem planow wynagrodzen i pochodnych, naliczaniem wynagrodzen i gospodarowaniem
funduszem ptac;

sporzadzaniem deklaracji ZUS i podatku dochodowego od 0sob fizycznych;

sporzadzaniem informacji dla pracownikow, sprawozdan, opinii, rozliczen dla instytucji
okreslonych przepisami prawa pracy i podatkowymi;

planowaniem karier pracowniczych i rozwoju zawodowego pracownikow;

planowaniem szkolen i rozliczaniem $rodkow przeznaczonych na szkolenia;

zapotrzebowaniem na pracownikow, planowaniem tych potrzeb, doborem tych pracownikow do
zespolow prac;

oceng satysfakcji pracownikow, sprawami mobbingu w relacji przetozony-podwtadny.

6. Dziat Organizacyjno — Prawny, do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

zapewnienie obstugi organizacyjnej i prawnej Centrum, migdzy innymi w zakresie
tworzenia i stosowania przepisOw prawa obowigzujacego w Centrum, opiniowanie
I opracowywanie umow zawieranych przez Centrum;

prowadzenia spraw sgdowych i o odszkodowania oraz reprezentowanie Centrum we
wszelkich postgpowaniach;

opiniowanie aktow prawnych;

windykacja naleznosci;

aktualizacja dokumentéw niezbednych do dziatania Centrum (Statutu, Regulaminu
Organizacyjnego, KRS-u, rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza);
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6)

7)

8)
9)

prowadzenie rejestrow: umow zawieranych przez Centrum, zarzadzen Dyrektora,
upowaznien/pelnomocnictw (z wylgczeniem upowaznien dotyczacych przetwarzania
danych osobowych);

dbatos¢ o wlasciwg tres¢ oznaczen w Centrum i informacji organizacyjnych adresowanych
do pacjentéw i pracownikdw oraz przygotowanie i umieszczanie informacji zgodnie
Z wymogami powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, wydanych orzeczen lub
zapadtych decyzji a takze dbanie o zapewnienie wlasciwej identyfikacji personelowi;
nadzorowanie i kontrolowanie pracy zewnetrznych kancelarii adwokackich i radcowskich;
wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora.

7. Dziatl Zarzadzania Jakos$cig, do zadan ktorego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

nadzorowanie przebiegu procesow;

udziat w tworzeniu i modyfikacji procedur i formularzy;

planowanie i zlecanie audytow wewnetrznych oraz analizowanie ich wynikows;

planowanie audytow 1 wizytacji, w tym wizytacji organow certyfikujacych w zakresie
autoryzacji, akredytacji 1 obowigzujacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz
koordynowanie przygotowan do wyzej wymienionych wizyt;

inicjowanie dzialan korygujacych i zapobiegawczych;

przygotowanie i udziat w Przegladzie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz w audytach
jednostek certyfikujacych w tym opracowanie i aktualizacja odpowiednich procedur
wewnetrznych;

dbato$¢ o wilasciwa organizacje $wiadczen medycznych, procedur medycznych, struktur
Centrum;

analiza i ocena satysfakcji pacjentéw oraz pracownikow;

rozpatrywanie skarg i wnioskow;

10) dbato$¢ o utrzymanie jednolitej i zgodnej z wymogami prawa dokumentacji medyczne;j.

8. Dzial Techniczno — Administracyjny, ktory w szczegdlnosci:

1) organizuje i zabezpiecza prowadzenie dziatalnosci Centrum w sferze materialnej i w granicach
ustalonej gospodarki finansowej;

2) dba o majatek i zasoby Centrum oraz 0 bezpieczenstwo pacjentow i bezpieczng prace
pracownikow;

3) inwentaryzuje i dokonuje okresowego przegladu majatku Centrum;

4) sporzadza dokumentacje oddanych do uzytkowania nowych i ulepszonych srodkéw trwatych;

5) pozyskuje srodki na projekty i przedsigwzigcia;

6) dokonuje zakupow: materiatow, ustug, sprzetu i aparatury;

7) zabezpiecza funkcjonowanie Centrum i realizacje wymogéw stawianych przez ptatnikéw
swiadczen, okreslonych przepisami prawa;

8) dokonuje merytorycznej oceny faktur zakupu towaréw i ustug, pod wzgledem zgodnosci
z umowami, planem finansowym i ustawa prawo zaméwien publicznych.

W sktad Dzialu wchodza:

1) Sekcja Biezacego Utrzymania Ruchu, ktora w szczegdlno$ci dba o infrastrukture Centrum;

2) Sekcja Inwestycji i Remontdw, ktora w szczegdlnosci zajmuje sie inwestycjami budowlanymi
i prowadzi wszelkie formalno$ci zwigzane z prowadzeniem procesu inwestycyjnego;

3) Sekcja Sprzetu Medycznego, ktérej glownym zadaniem jest: utrzymanie w sprawnosci

posiadanego sprzgtu medycznego i prowadzenie wszelkich wymaganych formalnosci z tym
zwigzanych.

9. Drziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej, do zadan ktérego nalezy opracowywanie danych

medycznych i przygotowanie niezbednych analiz do podejmowanych decyzji, ktore majg wptyw na:

1)
2)

3)

rozwoj ustug medycznych w Centrum;

zapobieganie zdarzeniom medycznym niepozadanym z punktu widzenia jakosci realizowanych
Swiadczen;

zapobieganie innym zagrozeniom majacym wplyw na realizacje¢ kontraktow oraz kontrolowanie
1 weryfikacja zapisow w dokumentacji medycznej pod wzgledem ich zgodno$ci z wymogami
ptatnika $wiadczen i interesami Centrum, a w szczegdlnosci:
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9)

h)

kontrolowanie prawidlowo$ci przyjmowania pacjentéw na oddzialy i sprawdzanie
poprawnosci naniesionych danych osobowych pacjentow i innych m.in. wymaganych w
zestawieniach dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

nadzor nad prowadzeniem Ksigg Glownych Chorych oraz dokumentacji zbiorczej
i korespondencji zwigzanej z pobytem chorego w Centrum;

weryfikacja i analiza zapisow w dokumentacji pobytu i leczenia pacjenta, w sprawozdaniach
oraz zestawieniach rozliczeniowych do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia, danych statystycznych oraz prawidlowosci rozliczonych produktéw
jednostkowych w systemie komputerowym;

wspolpraca ze Skladnica Akt w zakresie wstepnej oceny przedkladanej dokumentacji
medycznej pacjentdw;

sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych, potrocznych i rocznych sprawozdan z liczby
wykonanych osobodni, liczby hospitalizowanych, ich struktury zgodnie z potrzebami
wewngetrznymi oraz zestawien wskaznikow szpitalnych w tym: analiza demograficzna
pacjentéw, readmisji, przedtuzonych hospitalizacji, struktury leczonych zachowawczo
W oddziatach zabiegowych, leczonych wg rejonow, regiondw, przyjetych z innych jednostek
wg przypadkow i skutkow leczenia itp.;

sporzadzanie sprawozdan statystycznych do wiasciwych organdéw administracji rzadowej i
samorzadowej;

analiza rozwoju wykonywanych §wiadczen, procedur, ksztattowania si¢ tendencji i innych
niezbednych do przygotowywanych strategii, planéw rozwoju ustug medycznych, realizacji
$wiadczen medycznych na wymaganym jako$ciowo poziomie;

przekazywanie informacji statystycznych i wynikéw analiz do odpowiednich komorek
organizacyjnych Centrum i $cista wspolpraca w tym zakresie z Dzialem Zarzadzania
Jako$cig (wymiana opinii i wnioskow).

4)  Pracownicy Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej wystawiaja faktury VAT za odptatne
$wiadczenia wykonywane w Centrum, jak réwniez za odptatne $wiadczenia wykonywane na
rzecz 0sob fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej, przyjmuja srodki finansowe
i obstugujg drukarki fiskalne, dokumentujgc obrot z tytutu w/w sprzedazy.

5) W sklad Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej wchodzg Rejestracje Pacjentow,

do zadan ktorych nalezy w szczegdlno$ci:

a)
b)

f)

rejestracja pacjentow do poradni podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni
specjalistycznych;

prawidtowe umieszczanie rejestrowanych $wiadczen w harmonogramach przyjeé
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wytycznymi ordynatoréw/kierownikoéw
odpowiedzialnych za ich prowadzenie w podleglych im komorkach dziatalnosci
medycznej;

staranne kompletowanie dokumentacji medycznej pacjentow (dokumenty
potwierdzajace ubezpieczenie, oswiadczenia o udostepnianiu dokumentacji itp.);
przekazywanie informacji o ustugach zdrowotnych oraz warunkach formalnych
i finansowych ich $wiadczenia w danej placowce stuzby zdrowia, a takze w innych
placowkach;

dbato$¢ o podwyzszanie zadowolenia pacjenta m.in. poprzez sposob obstugi i
wyglad zewnetrzny;

przyjmowanie skarg i wnioskow.

10. Dziat Informatyki, ktory w szczegdlnosci:

1) sprawuje nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem informatycznego systemu sieciowego,
rozbudowywaniem go i kontrolowaniem w sposob gwarantujacy ciaglos¢ dostgpu do wymaganych
programow;

2) dba o prawidtowe wykorzystywanie przez pracownikéw Centrum zainstalowanego sprzetu, udziela
instruktazy, prowadzenia szkolen i kontrolowania legalno$ci programéw zainstalowanych na
poszczegolnych komputerach;

3) opiniuje dziatania w zakresie zakupu sprzetu informatycznego, przygotowuje specyfikacje do
przetargdéw oraz uczestniczy w postepowaniach przetargowych;

4) bierze czynny udziat przy ocenianiu stanu technicznego i wydawaniu opinii w sprawie likwidacji
sprzetu informatycznego oraz uczestniczy w jego likwidacji;

5) prowadzi dokumentacje dotyczacg inwentaryzacji sprze¢tu komputerowego i wykazu nadawanych
uprawnien do systemu informatycznego;
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6) wspotuczestniczy w opracowywaniu koncepcji rozwojowych Centrum w zakresie informatycznym

1 sukcesywne realizuje przyjete zalozenia;

7) wspolpracuje z firmami prowadzacymi konserwacje, dostawy sprzetu komputerowego, sieci

informatycznych i oprogramowan oraz koordynuje zlecenia.

11. Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, w sktad ktérego wchodza:

1)

2)

Sekcja Zamowien Publicznych, ktora zajmuje si¢ przygotowywaniem i prowadzeniem postgpowan
w celu udzielania zamdwien publicznych zgodnie z ustawa prawo zamowien publicznych oraz
Z postanowieniami regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Centrum;
Sekcja Zaopatrzenia, do ktorej nalezy przede wszystkim:
a) Zaopatrzenie Centrum w materiaty niezbedne do jego prawidtowego funkcjonowania;
b) Utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu w magazynie;
C) Zaopatrywanie Centrum w sprzet jednorazowy i materiaty, materialy endoskopowe,
materiaty niemedyczne;
d) Prowadzenie ewidencji magazynowe;j;
e) Przygotowywanie comiesiecznych sprawozdan przychodow i rozchodoéw sprzetu i
materiatdw, materiatdw endoskopowych, materialow niemedycznych;
f) Miesieczne uzgadnianie standéw magazynowych;
g) Kontrolowanie apteczek oddziatowych, sprzetu i materiatow;
h) Organizacja i nadzor nad magazynami i miejscami rozkladania zamdéwionego
asortymentu.

§ 67

W skiad struktury organizacyjnej w czgsci administracyjnej wchodza ponadto:

1.

© ®

10.

11.

Sekcja Bhp i Ppoz., do zadan, ktérej nalezy w szczegdlnoSci prowadzenie wszystkich spraw
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz bezpieczenstwa przeciwpozarowego wynikajacych
Z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

Specjalista ds. epidemiologii, ktory realizuje dziatania w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz prowadzi szeroka edukacje personelu i ktory wraz z lekarzem ds. kontroli zakazen
szpitalnych i specjalisty ds. mikrobiologii tworza Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Pracownik Socjalny, ktorego podstawowym zadaniem jest pomoc w zorganizowaniu srodowiska
opiekunczego w warunkach domowych lub opieki instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacych
takiej pomocy oraz reprezentowanie pacjentow na zewnatrz Centrum w celu rozwigzania pilnych
spraw socjalno-bytowych.

Inspektor ds. Obrony Cywilnej, do zadan, ktorego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie pelnej
realizacji w Centrum przepisow powszechnie obowigzujacego prawa odnoszacych si¢ do spraw
obrony cywilnej kraju.

Inspektor Ochrony Radiologicznej, podleglty bezposrednio Dyrektorowi Centrum, posiadajgcy
uprawnienia odpowiadajgce dzialalno$ci prowadzonej przez Centrum, sprawuje wewnetrzny
nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w jednostce.

Specjalista ds. Jakosci w Radiologii, ktory nadzoruje system zarzadzania jakoscia w komorkach
stosujacych promieniowanie jonizujagce w zakresie jego zgodnoSci z przepisami prawa,
zarzadzeniami wewngtrznymi oraz spojnos$cia z systemem zarzgdzania obowigzujagcym w
Centrum, ktérego stanowi element.

Kapelan Szpitalny, sprawujacy postuge duszpasterskg dla pacjentow Centrum, poprzez
odprawianie mszy, spowiedz oraz udzielanie ostatniego nhamaszczenia oraz wspierajacy pacjentow
moralnie i duchowo.

Sekretariat, do zadan ktorego nalezy obstuga kancelaryjno-biurowa Centrum.

Stanowisko ds. Ubezpieczen, do zadan ktérego nalezg sprawy zwigzane z zawieraniem i nadzorem
nad realizacjg umow ubezpieczeniowych dla Centrum.

Specjalista/Inspektor ds. Projektow, do zadan ktdrego nalezy nadzorowanie dziatan zwigzanych
z realizowanymi w Centrum projektami oraz pozyskiwanie sSrodkoéw na realizacj¢ projektow.
Inspektor Ochrony Danych, nadzorujacy przestrzeganie zasad ochrony, odpowiedzialny za
bezpieczenstwo danych osobowych przetwarzanych tradycyjnie (papierowo) oraz we wskazanych
systemach informatycznych
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2.

1.

2.

12. Administrator Systemu Informatycznego, osoba odpowiedzialna za sprawno$¢, konserwacje oraz
wdrazanie technicznych zabezpieczen systemu informatycznego do przetwarzania danych
osobowych w Centrum.

13. Petnomocnik ds. ochrony sygnalistow, ktory realizuje zadania wynikajace z procedury
dokonywania zgloszef naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych oraz ustawy z dnia 14
czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow

§ 68

Na czele poszczegdlnych dziatéw oraz rownorzgdnych im samodzielnych sekcji stoja ich kierownicy,

za wyjatkiem:

1) Dziatu Finansowo-Ksiggowego - na czele z Gtownym Ksiggowym;

2) Dziatu Organizacyjno-Prawnego - na czele z Koordynatorem Obstugi Prawnej, ktory jest radca
prawnym, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982r. o radcach prawnych;

3) Sekretariatu, Sekcji Bhp i Ppoz., Inspektora ds. Obrony Cywilnej, Dziatu Kontroli Zarzadczej -
podlegajacych bezposrednio Dyrektorowi Centrum;

4) Przetozonej Pielggniarek, Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych bezposrednio podlegajacych Z-
cy Dyrektora ds. Medycznych;

5) Specjalisty ds. Jako$ci w Radiologii podlegajacego bezposrednio kierownikowi Dziatu
Zarzadzania Jako$cig oraz Inspektora Ochrony Radiologicznej, podlegajacego bezposrednio
Dyrektorowi Centrum;

6) Kapelana Szpitalnego oraz Pracownika Socjalnego - bezposrednio podlegajacych Przetozonej
Pielegniarek;

7) Stanowiska ds. Ubezpieczen, Specjalisty ds. Projektow — podlegajacych bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Administracyjnych i Organizacji Zarzadzania.

W kazdym dziale oraz sekcji moga by¢ organizowane stanowiska pracy, ktorych liczebnos¢

i szczegotowe zakresy obowigzkow ustala po uzgodnieniu z Dyrektorem kierujacy dang komorka

organizacyjng.

Organizowane jest rowniez stanowisko koordynatora, ktory realizuje zadania o charakterze

wieloprofilowym wykonujac rowniez czynnosci nadzorujace.

§ 69
Nadzoér nad ochrong danych osobowych w Centrum sprawuja wyznaczeni przez Administratora
Danych, ktérym jest Dyrektor Centrum:

1) Administrator Systemu Informatycznego (ASI), odpowiada za sprawno$¢, konserwacje oraz
wdrazanie technicznych zabezpieczen systemu informatycznego do przetwarzania danych
osobowych w Centrum, zarzadza systemami informatycznymi w sposob zapewniajacy ochrong
danych osobowych w nich przetwarzanych, kontroluje przeptyw informacji pomigdzy
systemem informatycznym a siecig publiczng a takze zarzadza stosowanymi w systemach
informatycznych $rodkami uwierzytelnienia, w tym rejestrowanie i wyrejestrowywanie
uzytkownikow oraz dokonuje zmian uprawnien na podstawie zaakceptowanych wnioskow
przez osobe¢ do tego upowazniong.

2) Inspektor Ochrony Danych (IOD): odpowiada za ochrone i bezpieczenstwo danych
przetwarzanych tradycyjnie (papierowo) i w systemach informatycznych, oraz za
podejmowanie stosownych dziatah w przypadku naruszenia przepiséw ustawy o ochronie
danych osobowych i zapisow: Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w
Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera w Lodzi a takze nadzoruje i
kontroluje systemy informatyczne stuzace do przetwarzania tych danych i osoby przy nich
zatrudnione. Inspektor Ochrony Danych ma obowigzek wskazywania (bez zbednej zwloki)
Administratorowi Danych wszelkich zagrozen oraz reagowania na stwierdzone naruszenia
bezpieczenstwa danych osobowych i usuwania ich skutkow.

Centrum, w osobie Dyrektora Centrum, realizuje zadania wynikajace z objecia ochrong sygnalistow
zglaszajacych lub ujawniajacych informacje o naruszeniach prawa poprzez:

1) Wprowadzenie wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszeh prawa i
podejmowania dziatan nastepczych, zwang dalej "procedurg zgloszen wewnetrznych",
zgodng z wymogami ustaw;,

2) Wyznaczenie Pelnomocnika ds. ochrony sygnalistow spos$rod pracownikéw gwarantujacych
bezstronnos¢, do ktoérego zadan nalezy opracowanie projektu procedury zgtoszen
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wewnetrznych i jej aktualizacja, przyjmowanie zgloszen wewnetrznych 1 wydawanie
potwierdzen ich przyjecia, podejmowanie dzialan nastepczych, wilaczajac w to
weryfikacje zgloszenia wewnetrznego i1 dalsza komunikacj¢ z sygnalista, w tym
wystepowanie o dodatkowe informacje i przekazywanie sygnaliscie informacji
zwrotnej oraz opracowanie informacji na temat dokonywania zgloszen zewnetrznych
do Rzecznika Praw Obywatelskich albo organdéw publicznych oraz - w stosownych
przypadkach - do instytucji, organéw lub jednostek organizacyjnych Unii Europejskiej

3) Wyznaczenie w ramach procedury zgloszen wewnetrznych Zespotu Doradczego, ktorego
zadaniem jest wspieranie Pelnomocnika ds. ochrony sygnalistow w zbieraniu informacji oraz
opracowaniu dziatan nastgpczych i rekomendacji.

DZIAL V
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§70
W  Centrum $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez fachowych pracownikéw posiadajacych
kwalifikacje wymagane dla okreslonych stanowisk oraz legitymujacych si¢ aktualnym zaswiadczeniem
lekarza medycyny pracy potwierdzajacym zdolno$¢ do pracy.

§71
Centrum zapewnia przyjetemu pacjentowi:
1) s$wiadczenia zdrowotne;
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§72

1. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow nieodplatnie, za czesciowa odptatnoscig lub calkowitg odptatnoscia.

2. Centrum udziela bezptatnych §wiadczen zdrowotnych pacjentom, ktorych ubezpieczenie zdrowotne
zostanie potwierdzone na podstawie i warunkach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz na
podstawie decyzji administracyjnych, a takze na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i
umowach miedzynarodowych.

3.  Pacjentom, ktérzy nie dostarcza dowodu ubezpieczenia zdrowotnego w terminach ustawowych lub
nie podpiszg os$wiadczenia ,,0 przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej”, $wiadczenia udzielane sg odptatnie.

4. Centrum udziela takze odplatnie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw w zakresie $wiadczen
zdrowotnych nie objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§73

1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych za odptatnoscig nie moze zaklocaé obstugi pacjentow,
ktorych $wiadczenia sg finansowane ze §rodkow publicznych.

2. Swiadczenia te udzielane sg zgodnie z przyjetymi procedurami i przez pracownikoéw posiadajacych
wymagane kwalifikacje.

3. Za udzielone odptatne §wiadczenia zdrowotne, wystawiana jest faktura obejmujaca koszty leczenia
zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Centrum, wydawanym w formie zarzadzenia Dyrektora
Centrum, stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

4. Cennik dostepny jest miejscach okreSlonych w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz:

1) na ul. Milionowej 14 w: Dziale Statystyki i Dokumentacji Medycznej, Izbie Przyje¢, Rejestracji
Pracowni Diagnostyki Obrazowej, Rejestracji Pacjentow;
2) (skreslony);
3) na ul. Leczniczej 6 w: Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej, Poradni Stomatologicznej, Punkcie
Szczepien;
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4) na ul. Zarzewskiej 56/58 w: Punkcie Szczepien.
5. Optlata za $wiadczenia uiszczana jest w wyznaczonych punktach poboru gotéwki okre§lonych
w Instrukcji Kasowej wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora Centrum.

§ 74
1. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala sam lub przywieziony transportem sanitarnym, powinien
by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
2. Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) oraz Izby Przyj¢¢ (IP) nie mogg odmowié
udzielenia pomocy medycznej osobie, ktora potrzebuje natychmiastowe] interwencji lekarza lub
pielegniarki z uwagi na zagrozenie jej zycia lub zdrowia.

§75

1. W przypadku pacjentéow, ktorzy wedhug lekarza SOR i IP bezwglednie wymagaja przyjecia do
konkretengo oddziatu, zaktadana jest przez sekretark¢ medyczng Iub pielgniarke dokumentacja
medyczna. Lekarz SOR i IP powiadamia ordynatora/kierownika oddziatu lub lekarza oddziatlowego,
ze do jego oddziatu przyjat pacjenta.

2. W przypadku watpliwo$ci diagnostycznych, lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjec¢
ma prawo do zasiegniecia opinii innego lekarza z kazdego oddziatu szpitalnego/poradni
specjalistycznej lub do zorganizowania konsylium lekarskiego.

3. Jezeli lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Izby Przyjec¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres udzielanych $§wiadczen przez szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, pacjentowi udzielana jest niezbgdna pomoc
medyczna, a nastgpnie przewozony jest do innego szpitala, po uprzednim uzgodnieniu miejsca.

§76

1. Na okoliczno$¢ czynnosci zwigzanych z udzielonym §wiadczeniem zdrowotnym lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.

2. Pracownicy SOR i Izby Przyje¢ zobowigzani sg do wpisywania w dokumentacje medyczng pacjentow,
numerow telefonéw, adreséw lub innych danych umozliwiajacych nawigzanie kontaktu z ich
rodzinami lub wskazanymi osobami.

3. Pacjenci przyjmowani do szpitala powinni by¢ legitymowani na podstawie dowodu tozsamosci lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4. W przypadku, jesli w przedstawionym przez pacjenta dokumencie nie figuruje adres
zamieszkania/zameldowania nalezy odebra¢ od niego stosowne o$wiadczenie.

§ 77
Personel oddzialu szpitalnego zobowigzany jest do sprawdzania informacji, o ktéorych mowa w § 76,
aw przypadku stwierdzenia ich braku do pozyskania wymaganych danych bezposrednio od pacjenta
1 uzupetienie ich.

§78

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej sg wykonywane na podstawie skierowan lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pielggniarki ubezpieczenia zdrowotnego lub potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego z zastrzezeniem art. 32a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

2. Planowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu hospitalizacji udzielane na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera.

3.  Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg na podstawie skierowan lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem art. 57 ust. la i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz procedurze obowigzujacej w Centrum.

4. Swiadczenia zdrowotne w stanach nagltych udzielane sa bez wymaganego skierowania.
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§79

Przy przyjmowaniu pacjenta w trybie planowym nalezy przestrzega¢ nast¢pujacych zasad:
pacjent zglaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego, powinien przedstawi¢ skierowanie od lekarza
leczacego, w ktorym bedzie zawarta informacja o ustalonym lub przypuszczalnym rozpoznaniu,
a takze wyniki uprzednio wykonywanych badan pomocniczych;

2. pacjent zglaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego, powinien przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
tozsamos¢;

3. jezeli w chwili zgloszenia si¢ chorego, oddziat szpitalny nie posiada wolnych t6zek Iub pacjent zostaje
zdyskwalifikowany z leczenia szpitalnego z powodu wystgpienia dodatkowych problemow
zdrowotnych, lekarz z danego oddziatu sam lub w porozumieniu z ordynatorem/kierownikiem, ustala
przyblizony termin przyjecia pacjenta, ktérego nastgpnie wpisuje w kolejke oczekujacych;

4. pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego, lekarz oddziatu wpisuje odpowiednia
adnotacj¢ na druku skierowania do szpitala. Chorzy ci sa informowani przez lekarza o dalszym
sposobie postepowania, a w miar¢ potrzeby otrzymujg niezbedng pomoc dorazng.

§ 80
1. Do s$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu hospitalizacji 1 $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w trybie planowym, prowadzona jest lista oczekujacych zgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 20 — 24c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
Zasady korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen o ktorych mowa w ust. 1 odbywaja si¢ zgodnie z art.
47c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
3. Swiadczenia zdrowotne w stanach naghych udzielane sa niezwlocznie.

n

§81

1. W trybie naglym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

2. Osoby wymagajace realizacji $§wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym podlegaja
segregacji medycznej i sg przydzielane do jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem
pilnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Kkolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do
10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.

3. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg by¢ na podstawie § 6 ust. 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego kierowane ze Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej:

1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta;

2) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy
godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastgpnego; natomiast w soboty, niedziele i swicta
catodobowo.

4. W przypadku pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR, co do ktérych zostata podjeta decyzja o
skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej podstawowe
dane dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostajg umieszczone na karcie triage, ktorg
podpisuje ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

5. Kopig karty triage, o ktorej mowa w ust. 4 otrzymuje pacjent z adnotacjg o skierowaniu do
miejsc udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

6. W Ksiedze Gtownej Szpitala oraz w Ksiedze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w miejscu
wypisu akt skierowania do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.
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7. Pacjentowi przyshuguje prawo zazadania udzielenia §wiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym mimo decyzji personelu medycznego o skierowaniu do miejsc udzielania
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje
przydzielong kategorie pilnosci i otrzymuje $§wiadczenia na zasadach obowiazujacych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

8. Informacje¢ o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

9. Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz Szpitalny Oddziat Ratunkowy oddziale, o ktorej
mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w
sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego podejmowana jest — po zakonczeniu procesu
terapeutycznego w SOR — jednak nie p6zniej niz 72 godziny od zgloszenia si¢ pacjenta do
SOR.

10. Decyzja o odmowie hospitalizacji o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
podejmowana jest przez lekarza prowadzacego niezwlocznie po stwierdzeniu braku wskazan
do dalszej hospitalizacji.

11. Za przebieg wstepnego procesu diagnostyczno—leczniczego oraz decyzje o przyjeciu lub
odmowie przyjecia do Szpitala pacjentow, zglaszajacych si¢ do Izby Przyje¢ odpowiadaja
lekarze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, z zastrzezeniem ust. 4. Na SOR moze by¢
zatrudniony, inny niz lekarze SOR, personel lekarski, ktorego zadaniem jest udzielanie
konsultacji lub obstuga pacjentéw zglaszajacych si¢ ze skierowaniem.

§ 82
Jezeli w Izbie Przyje¢ znajdzie si¢ pacjent chory na chorobe zakazng nalezy postepowac zgodnie
z przepisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz
odpowiednimi procedurami wewnetrznymi. Pacjent taki powinien by¢ przebadany w izolatce. Kazdy
przypadek nalezy zgtosi¢ do Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz odnotowaé w rejestrze zgloszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna.

§83
W razie zgtoszenia si¢/dostarczenia do Centrum pacjenta chorego psychicznie, wymagajacego leczenia w
zakladzie psychiatrycznym, lekarz dyzurny zobowigzany jest porozumie¢ si¢ z lekarzem Izby Przyjec
Centrum psychiatrycznego, celem umieszczenia chorego w oddziale choréb psychiatrycznych
uwzgledniajac zasady postepowania okre§lone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

§ 84

Jezeli lekarz podczas badania chorego podejrzewa, ze uszkodzenia ciata lub zaburzenia czynno$ci pacjenta
mogly powsta¢ w zwigzku z udzialem osob trzecich i zachodzi podejrzenie popeknienia jednego z
przestepstw wymienionych w art. 240 § 1 Kodeksu karnego lub przestgpstwa $ciganego z urzedu w
majacego zwigzek z przemocg domowa — jest on zobowigzany do natychmiastowego powiadomienia o tym
fakcie, za posrednictwem Dzialu Organizacyjno-Prawnego, Prokuratury Rejonowej Lodz-Widzew i
Komendy Miejskiej Policji w Lodzi — VI Komisariat jako miejscowo wtasciwych. W sprawach watpliwych
kazdy lekarz jest uprawniony do zasiggnigcia stosownej opinii Dzialu Organizacyjno-Prawnego.

§ 85
1. Jezeli osoba zakwalifikowana do przyjecia nie wyrazi zgody na hospitalizacje, musi by¢
poinformowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach nie podjecia leczenia szpitalnego.
2. Osoba ta sktada na okoliczno$¢ odmowy hospitalizacji pisemne oswiadczenie, a w przypadku odmowy
ztozenia takiego o$wiadczenia lub niemozliwosci jego napisania z réznych przyczyn lekarz, w
obecnosci innej osoby sporzadza na ten temat adnotacje w dokumentacji medycznej i jg podpisuje.
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§ 86
Postegpowanie z pacjentem zaniedbanym higienicznie odbywa si¢ zgodnie z procedurg ZSZ
Umh.30XV.
Nadzér nad procesem obstugi pacjenta w SOR, a w szczego6lnosci nad zabiegami sanitarno-
higienicznymi sprawuje pielegniarka oddzialowa lub starsza pielegniarka dyzuru, a w przypadku
pacjentow w stanie ciezkim — lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjec.
W zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta, lekarz Izby Przyjg¢ moze odstapi¢ od niektorych czynnosci
sanitarno-higienicznych w stosunku do przyjmowanego pacjenta.

§ 87

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, lekarz Oddziatu zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg,
instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

W przypadku gwaltownego pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy wymagana jest
pomoc medyczna przekraczajaca mozliwosci jednostki lekarz oddzialowy ma obowiazek zamowié
pilna konsultacje lekarza specjalisty zgodnie z podpisang umowa lub przy braku takiej mozliwosci z
placowki medycznej dysponujacej wlasciwym specjalistg. Jesli pacjent wymaga pilnego przeniesienia
do placowki medycznej, ktora §wiadczy ustugi, ktorych pacjent wymaga lekarz oddziatowy kontaktuje
si¢ z lekarzem oddzialu wlasciwego i po uzyskaniu potwierdzeniu przyjecia pacjenta przygotowuje
karte informacyjna, wypetia ja wraz ze zleceniem na przewdz. Zlecenie pracownik oddzialu
przekazuje do Izby Przyje¢, skad sekretarka medyczna/pielegniarka zamawiaja przewodz, a po jego
przybyciu powiadamiajg niezwtocznie oddziat macierzysty dla pacjenta.

§ 88
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i stacjonarnych $§wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktdrej w
stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta,
poczawszy dnia zakonczenia leczenia wskazanego przez ordynatora/kierownika oddziatu lub
upowaznionego do tego lekarza, niezaleznie od uprawnien do bezptatnego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.
Zasady dotyczace dokumentowania i rozliczania takiego pobytu okresla procedura wewnatrzszpitalna
wprowadzona przez Dyrektora Centrum.
Dzien naliczania kosztow, o ktorych mowa w ust. 1 oznacza si¢ jako pierwszy dzien po dniu wypisania
pacjenta ze szpitala.

§ 89

. Wypisanie pacjenta ze szpitala, nastepuje gdy:

1)  stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych,

2)  zadatego osoba przebywajaca w szpitalu lub jej przedstawiciel ustawowy,

3) osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Organizacyjny, co zostato
wezesniej w dowolny sposob udokumentowane, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych o0sob.

. Wypisanie pacjenta, poza szczegdlnymi sytuacjami, powinno odby¢ si¢ do godz.12%. Za terminowos¢

wypisow pacjentéw odpowiada kierownik/ordynator oddziatu.

§ 90
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie informowana jest przez lekarza
0 mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia.
Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zgdanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.
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§91
Obstuga pacjenta w Izbie Przyje¢ przebiega zgodnie z procedurg UMhOLl. Obstuga pacjenta
przyjmowanego do szpitala, stanowiaca dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, ktorej tres¢
w formie papierowej dostepna jest w Dziale Zarzadzania JakoS$cia, a w formie elektronicznej na portalu
intranetowym ,,Aktualnosci”.

§ 92
1. Za wlasciwe, zgodne z przeznaczeniem, z zachowaniem nalezytej starannosci i zasad bezpieczenstwa
uzytkowanie aparatury medycznej odpowiadajg Kierownicy komorek organizacyjnych lub inne
wyznaczone przez nich osoby
2. Za stan techniczny, przeglady okresowe i gwarancyjne oraz naprawy odpowiada wyznaczony
pracownik Sekcji sprze¢tu medycznego.

§93

Do zadan lekarzy szpitalnych oraz pielggniarek oddziatéw szpitalnych (zgodnie z obowiazujacymi

przepisami, standardami wewnatrzszpitalnymi, przyjetym porzadkiem i organizacjg pracy) nalezy:

1. staranne i systematyczne prowadzenie oraz w prawidtowy sposob zabezpieczanie dokumentacji
medycznej (lekarskiej i pielegniarskiej),

2. codzienne informowanie Izby Przyje¢/SOR o ilo$ci wolnych t6zek w oddziale,

3. podnoszenie rangi oddziatu poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej, deontologii, praw pacjenta

oraz wlasciwe ksztattowanie stosunkow miedzyludzkich,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

5. udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z przyjetymi zasadami i sposéb dozwolony
przepisami prawa,

6. wspoldziatanie z innymi oddziatami, komoérkami organizacyjnymi i Pracownikiem Socjalnym,
w zakresie przeptywu informacji i §wiadczen konsultacyjnych, a takze spraw bytowych i socjalnych
hospitalizowanych pacjentow,

7. ochrona danych osobowych pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

E

§ 94
1. Dla zagwarantowania sprawnego i efektywnego funkcjonowania Centrum poszczegdlne komorki
organizacyjne $cisle wspotpracuja ze soba, w szczegolnosci w zakresie:
1) wykonywania badan diagnostycznych poza komorka macierzysta,
2) konsultacji lekarzy innych specjalnosci,
3) usprawniania pacjentow w innych Oddziatach niz Rehabilitacyjny i Rehabilitacji Neurologicznej
4) zaangazowania anestezjologdéw poza Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii,
a w szczeg6lnosci na Bloku Operacyjnym, w przypadkach prowadzenia reanimacji i kwalifikacji
pacjentow do zabiegdw operacyjnych oraz nadzoru nad salg poznieczuleniowg
5) zaopatrywania Centrum w aparature, sprzet medyczny, leki i inne materiaty,
6) serwisu oprogramowania i sprzetu medycznego,
7) obstugi prawne;j,
8) obstugi szkolen,
9) obstugi finansowo-ksigegowej, szczegolnie dotyczacej inwentaryzacji i obiegu dokumentacji
finansowe;j.
2. SzczegOlowe zasady ww. wspotdziatania komorek Centrum okreslaja procedury wewnatrzszpitalne oraz
zarzadzenia Dyrektora Centrum.

§ 95
1. W celu zapewnienia pelnej dostepnosci do badan i ustug medycznych, ktorych nie wykonuje si¢ lub
wykonuje w ograniczonym zakresie w Centrum, zawierane sg z innymi $wiadczeniodawcami umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
2. W powyzszym trybie Centrum zawiera umowy na:
1) Badania diagnostyczne
a) podstawg ich wykonania jest pisemne skierowanie wystawione przez Centrum na aktualnie
obowiazujacym druku skierowania zawierajace imi¢, nazwisko, PESEL osoby skierowanej
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oraz nazwe, adres, NIP, REGON, nr umowy z NFZ oraz imi¢, nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania,

b) zlecone badanie planowe wykonywanie jest w terminie zgodnym z zapisami umowy, a badanie
pilne, w miar¢ mozliwosci, niezwlocznie po zgloszeniu,

c) wynik badania wydawany jest niezwlocznie po jego sporzadzeniu, nie p6zniej jednak niz
W terminie okreslonym w umowie,

d) badania wykonywane sg w siedzibie podmiotu wykonujgcego badanie lub w siedzibie Centrum
po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu badania,

e) koszt transport chorych na badanie i z powrotem pokrywa Centrum,

f) platnos¢ za badania odbywa si¢ na podstawie wystawionej faktury za kazdy miesiac
kalendarzowy.

2) Konsultacje lekarskie

a) podstawag do wykonania konsultacji lekarskich jest pisemne skierowanie wystawione przez
Centrum na aktualnie obowigzujacym druku skierowania zawierajace imi¢, nazwisko, PESEL
pacjenta, nazwe i stempel komorki organizacyjnej oraz podpis i pieczatke imienng lekarza,

b) konsultacje w trybie planowym udzielane sg w terminie do 3 dni po zgloszeniu, a konsultacje
w trybie pilnym — w miar¢ mozliwosci, niezwlocznie po zgtoszeniu,

¢) konsultacje wykonywane sg w wyznaczonych godzinach w siedzibie Centrum lub w siedzibie
udzielajacego konsultacji,

d) platnos¢ za konsultacje odbywa si¢ na podstawie wystawionej faktury za kazdy miesiac
kalendarzowy.

3) Opieke lekarska i pielegniarskg

a) personel lekarski i pielegniarski wykonujacy $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
medycznej pacjentow, zgodnie ze ztozonym zamowieniem Centrum, musi posiadaé aktualne
prawo wykonywania zawodu i wyksztalcenie stosownie do rodzaju/zakresu $wiadczonych
ustug,

b) udzielanie $wiadczen odbywa si¢ wg miesigcznego harmonogramu pracy ustalanego przez
Centrum,

€) miejscem udzielania $§wiadczen jest siedziba Centrum,

d) po =zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego, Centrum przedklada podmiotowi,
kierujgcemu personel medyczny rozliczenie dotyczace liczby godzin, w czasie ktorych
swiadczone byly uslugi zdrowotne przez zamowiony personel medyczny, na podstawie
ktorego wystawiana jest faktura.

4) Diagnostyke laboratoryjng

a) badania laboratoryjne dla pacjentow hospitalizowanych i objetych specjalistyczng opieka
ambulatoryjng zlecane sg na uzgodnionych drukach z uwzglednieniem imienia, nazwiska oraz
numeru PESEL pacjenta, nazwy komorki organizacyjnej Centrum, rodzaju zleconych badan,
godziny pobrania materialu do badan, podpisu i pieczatki imiennej lekarza zlecajacego
badania,

b) materiat do badan planowych odbierany jest przez podmiot wykonujacy badania laboratoryjne
do godz. 10% oraz z ciggu calej doby w przypadku badan zlecanych ,,na cito”,

¢) wyniki badan analitycznych udostepnione sg w sieci wewnetrznej Centrum oraz wydawane sg
w formie papierowej, nie pozniej niz okreslono to w umowie i posegregowane zgodnie ze
zlecajacymi komorkami,

d) wyniki badan mikrobiologicznych dostarczane sa w dwoch egzemplarzach — jeden dla komorki
zlecajacej, a drugi dla Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

€) za wykonane badania podmiot wykonujacy otrzymuje wynagrodzenie zalezne od iloSci
wykonanych badan.

5) Badania histopatologiczne

a) pobieranie materialu do badania odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi standardami
i wytycznymi,

b) materiat do badan jest odbierany przez zleceniobiorce codziennie przez cala dobe w siedzibie
Centrum w wyznaczonym do tego miejscu,

¢) wyniki badan wydawane sg w okreslonych godzinach i miejscu,

d) zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie zalezne od ilo$ci wykonanych badan.

6) Transport sanitarny

a) nalezny jest pacjentom zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz przyjeta przez Dyrektora Centrum procedurg wewnatrzszpitalna,
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b) bezptatny transport sanitarny do domu lub innego miejsca statego pobytu przystuguje pacjentom
posiadajacym dysfunkcje narzgdu ruchu. W innych przypadkach, zgodnych z przepisami prawa,
transport odbywa si¢ za czgsciowa lub catkowitg odptatnoscia.

C) transport sanitarny do domu lub innego miejsca statego pobytu (np. ZOL, DPS) jest realizowany
do godziny 14%. Z transportu sanitarnego nie moze korzysta¢, wraz z pacjentem, jego
rodzina/opiekunowie.

d) w przypadkach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej transport sanitarny moze
odbywac si¢ na koszt gminy.

e) wysoko$¢ optat za transport sanitarny okreslona jest w cenniku wprowadzonym zarzadzeniem
Dyrektora Centrum.

3. Centrum udostepnia podmiotom wykonujagcym dzialalno$¢ lecznicza dokumentacje medyczng
pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych.

DZIAL VI
Dokumentacja medyczna

§ 96

Centrum prowadzi dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych, zapewnia
ochrong danych zawartych w dokumentacji i udostepnia jg zgodnie z art. 26 — 28 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisami wykonawczymi.
Wysokos$¢ optat (cennik) za udostgpnianie dokumentacji medycznej okre$lona jest w zarzadzeniu
Dyrektora Centrum, wydanym zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznik Praw Pacjenta. Optat nie stosuje si¢ w przypadku pierwszego udostepnienia kopii dokumentacji
medycznej wydanej na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innych przypadkach okreslonych w art. 28 z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Cennik powyzszych optat jest dostepny w wyznaczonych miejscach wymienionych w § 73 ust. 4.
Kserokopia dokumentacji medycznej wydawana jest bez zb¢dnej zwloki.
Dokumentacja prowadzona w postaci papierowej na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow
lub podmiotéw moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu) i przekazana:

1) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;j,

2) nainformatycznym no$niku danych.

§ 97
1. Dokumentacja medyczna przechowywana jest zgodnie z art. 29 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Dokumentacji pacjentow, ktorym przetaczano krew lub sktadniki krwi, ktéra jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano przetoczenia.

DZIAL VII
Postepowanie w przypadku $mierci pacjenta

§ 98
1. W razie $mierci pacjenta w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola Jonschera, Centrum ma
obowigzek nalezycie przygotowaé jego zwtoki, w celu ich wydania osobom upowaznionym do
pochowku.
2. Centrum ma obowigzek przechowywac zwtoki nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej
nastgpita §mier¢.

§99
1. Pracownik medyczny, ktory jako pierwszy podejrzewa, ze pacjent nie zyje zawiadamia o tym fakcie
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.
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2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyng oraz
wystawia kartg zgonu.

3. Jezeli istnieje mozliwo$¢ pobrania ze zwlok, organdéw do przeszczepu, przy braku ztozonego przez
pacjenta za zycia sprzeciwu, personel Centrum niezwlocznie podejmuje czynno$ci zmierzajace do
ustalenia czy potencjalny dawca moze sta¢ si¢ dawcg rzeczywistym i wdraza przyjete w tym zakresie,
zgodne z przepisami procedury oraz zawiadamia koordynatora ds. przeszczepow.

4. W przypadkach okreslonych w § 107 stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu
sekcji zwtok.

5.Lekarz stwierdzajacy zgon pacjenta zobowigzany jest do:

1) powiadomienia telefonicznego rodziny lub 0séb opiekujacych si¢ pacjentem o jego zgonie,

2) sporzadzenia notatki w historii choroby pacjenta, w ktorej zawarte zostang informacje wskazujace
godzing przeprowadzonej rozmowy 1 dane personalne osoby odbierajacej/przyjmujace;
informacj¢ o zgonie.

§ 100

1. W przypadku braku kontaktu telefonicznego z rodzing/osobg podang do kontaktu zmartego, pracownik
Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej, a w godzinach od 15% do 7°° w dni powszednie, soboty
oraz dni ustawowo wolne od pracy upowaznieni pracownicy Izby Przyje¢ podejmujg proby
dostarczenia informacji o zgonie za pomocg innych, znanych kanatéw komunikacji, ktorych dane
zostaly pozostawione przez zmartego lub jego rodzine (telefon, e-mail, SMS, komunikatory).

2. Jesli zgon nastepuje w sobote, niedziele oraz inne $wigto, a proba okreslona w ust. 1 nie odniosta
skutku, proba kontaktu z wykorzystaniem innych kanalow jest podejmowana przez pracownikow
Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej Centrum w godzinach rannych w pierwszy dzien roboczy
nastepujacy po zgonie.

3. W przypadku zgonu pacjenta poza oddziatem, zwloki nalezy natychmiast przewiez¢ do komorki
organizacyjnej, w ktorej przebywat pacjent przed zgonem.

§ 101
1. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka wypetia karte skierowania zwlok do chtodni oraz
zaklada na przegub dtoni albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub
tworzywa sztucznego.
2. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmartej,
2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,
3) date i godzine zgonu,
4) godzing przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,
5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypelniajgcej karte.
3. Identyfikator, o ktébrym mowa w ust.1, zawiera:
1) imig¢ i nazwisko osoby zmarlej,
2) PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,
3) date i godzine zgonu.
4. Zwloki umieszcza si¢ w pokrowcu opisanym imieniem i nazwiskiem chorego oraz nazwa oddziatu,
w ktorym byt hospitalizowany, zgodnie z zobowiazujacg procedurg. W okresie epidemii
postepowanie ze zwtokami okresla odrebna procedura UM.09

§ 102
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chlodni oraz na
identyfikatorze, o ktorym mowa wyzej dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okolicznos$ci
umozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

39

stan na dzien: 13 wrzesnia 2024 r. (data wejscia w zycie tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego)



§ 103

1. Po uplywie dwodch godzin od stwierdzenia przez lekarza zgonu pacjenta, pielegniarka oddziatu,
w ktorej nastgpit zgon informuje pracownika Izby Przyje¢ o konieczno$ci powiadomienia firmy,
z ktora Centrum ma podpisang umowe w tym zakresie, aby odebrata zwtoki.

2. Pracownik Izby Przyj¢¢ niezwlocznie powiada firme o konieczno$ci przewiezienia zwtok do chtodni.
Numer telefonu do ww. firmy (czynny cata dobg) winien by¢ wywieszony na tablicy ogloszen w Izbie
Przyjec.

3. W okresie pomi¢dzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni, zwloki osoby zmartej sa
przechowywane w miejscu do tego wyznaczonym, z zachowaniem godnos$ci naleznej zmartemu.

4. Wydanie/przyjecie zwtok nastgpuje na podstawie skierowania, ktore jest wypetniane w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden egzemplarz przekazywany jest odbierajagcemu zwtoki do
chtodni, a drugi dotaczany do dokumentacji medycznej pacjenta i pozostaje w Centrum.

§ 104
1. Peina, zakonczona dokumentacja medyczna osoby zmartej, wraz z o§wiadczeniem stwierdzajacym
potrzebe wykonania lub odstgpienia od wykonania sekcji zwlok, powinna by¢ dostarczona do Dziatu
Statystyki i Dokumentacji Medycznej nie pozniej niz do godziny 9% dnia nastgpnego po zgonie
pacjenta.
2. Pracownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej, ma obowigzek:
1) wyda¢ karte zgonu osobie upowaznione;j,
2) powiadomi¢ osobe odbierajaca karte zgonu o miejscu i terminie przechowywania zwlok oraz
mozliwosci wyboru organizatora pochowku,
3) wydaé pelng dokumentacje medyczng osoby zmartej zakwalifikowanej do sekcji — osobie
upowaznionej do jej odbioru przez zaktad przechowujacy zwloki.

§ 105
1. Osoba wskazana przez zaktad przechowujacy zwloki jest zobowigzana do umycia osoby zmarlej,
ubrania jej i wydania osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie
godnosci naleznej osobie zmarlej.
Czynnosci wymienione w ust.1 nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmartej do pochowania.
3. Za czynno$ci wymienione w ust. 1 nie pobiera si¢ opfat.

n

§ 106
Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny pobiera si¢ optaty od osob Iub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig¢
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym. Wysoko$¢ optat okreslona jest wg cennika firmy
przechowujacej zwloki.

§ 107
W przypadku zgonu na chorobg zakazng lub zgonu osoby zmartej w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci majg dodatkowo zastosowanie przepisy szczegolne.

§ 108
W przypadku zgonu chorego wskutek pobicia, wypadku, samobdjstwa lub w przypadku podejrzenia
udziatu o0s6b trzecich fakt ten jest zglaszany do Prokuratury Rejonowej wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania zmarlej osoby lub miejsca zdarzenia. Do czasu podj¢cia decyzji przez prokuratora nie wydaje
si¢ karty zgonu.

§ 109
1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w Centrum, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon pacjenta
nastgpil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Centrum, chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.
2. Sekcje zwlok dokonuje si¢ zawsze w sytuacjach:
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1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

§ 110
O dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej osoby, ktora
zmarta w Centrum z odpowiednim uzasadnieniem i zalacza o$wiadczenie woli osoby zmartej lub jej
przedstawiciela ustawowego.

§ 111
Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastagpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu,
chyba ze zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw. Wowczas Dyrektor
Centrum, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowac
0 dokonaniu sekcji zwtok przed upltywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych
W przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

DZIAL VIII
Prawa i obowiazki pacjentow

§ 112
Pacjent ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a w Sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych - do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen;

2) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

3) zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych;

4) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
$wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego;

5) wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji (nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielanie bez zgody
pacjenta reguluja odrgbne przepisy);

6) poszanowania intymnosci i godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym prawo do
umierania w spokoju i godnosci;

7) dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;

8) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw
na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepisOw prawa;

9) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami (takze prawo do odmowy kontaktu z tymi osobami) oraz
prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

10) opieki duszpasterskiej;

11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

§ 113
1. Jezeli koszty realizacji uprawnien wymienionych w § 112 pkt. 9 skutkujg kosztami poniesionymi przez
Centrum w rodzaju w stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne wowczas koszty te ponosi
pacjent. Wysoko$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa wyzej ustala Dyrektor
uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji tych praw.
2. Koszty uprawnien pacjenta wymienionych w § 112 pkt. 11 ponosi Centrum, chyba Ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.
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§ 114

Dyrektor Centrum lub upowazniony lekarz, moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z
osobami z zewnatrz, a takze do sprawowania opieki przez osoby bliskie lub wskazane przez chorego w

przypadku:
1.
2.
3.
4.

zagrozenia epidemiologicznego,

przebywania na terenie Centrum w stanie nietrzezwym,

zakldcania pracy personelu i spokoju hospitalizowanym lub zachowania si¢ w sposob obrazliwy dla
otoczenia,

innych uzasadnionych przyczyn uniemozliwiajacych przebywanie osob z zewnatrz.

§ 115

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta:

sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sum¢ tytutem zado$Cuczynienia pieni¢znego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

do umierania w spokoju i godnosci, sad moze, na zadanie najblizszego cztonka rodziny, innego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpowiednig sumg¢ pieni¢zng na
wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

1.

2.

§ 116

Pacjent ma obowiazek przestrzegania zasad obowiazujacych na terenie Centrum a w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

stosowania si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego
zarbwno w zakresie $wiadczonych ustug medycznych, zleconej diety jak i w sprawach
organizacyjno-administracyjnych;

przekazywania petnej informacji o swoim stanie zdrowia i1 przyjmowanych lekach
personelowi medycznemu;

zyczliwego i kulturalnego odnoszenia si¢ do innych pacjentéw oraz personelu Centrum, nie
zakldcajac pracy personelu medycznego i spokoju wspotpacjentow;

przebywania w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow leczniczo-
pielegnacyjnych, w czasie wydawania positkow i w nocy;

przestrzegania ciszy nocnej, ktéra obowigzuje w godzinach 22%0-6;

zglaszania kazdorazowo pielegniarce zamiaru opuszczenia oddziatu;

stosowania si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;
szanowania mienia Centrum;

utrzymywania tadu i porzadku w miejscu pobytu;

10) przestrzegania zasad higieny osobistej;
11) przestrzegania zakazOw: posiadania i uzywania narkotykow, S$rodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i spozywania
napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych (w tym papierosow i e-
papierosow);

12) poinformowania personelu medycznego o przyjmowanych lekach; Centrum zapewni

odpowiednie leki lub za zezwoleniem lekarza — ich zamienniki.

DZIAL IX
Funkcjonowanie elektronicznego systemu kolejkowego

§ 117

W  Centrum funkcjonuje elektroniczny system zapisu, wypisu oraz monitoringu w ramach kolejek,
funkcjonujacy zgodnie z procedurg UM.14.

DZIAL X
Postanowienia koncowe

§ 118

1. W Centrum obowiazuje bezwzgledny zakaz:
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a. spozywania napojow alkoholowych (zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi);
b. wstepu osobom nietrzezwym (zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi), z wytaczeniem sytuacji poszukuja pomocy lekarskiej
lub pielegniarskie;j;
€. palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich wyrobdéw tytoniowych
i palenia papierosow elektronicznych (zgodnie z ustawa 0 ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych;);
d. opuszczania przez pacjentow terenu Oddziatu/Centrum bez wiedzy i zgody lekarza
oddziatu;
2. W przypadku naruszenia zakazow, o ktorych mowa w ust. 1, personel medyczny powiadamia
ochrone, a nadto, w przypadku naruszenia zakazow o ktérych mowa w lit. a, b1 c, powiadamia
Policje, celem pociagnigcia sprawcoéw do odpowiedzialno$ci wykroczeniowe;.

§ 119
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem, maja zastosowanie ogolnie obowigzujace
przepisy prawa w zakresie dotyczacym funkcjonowania Centrum oraz wydane zarzadzenia Dyrektora
Centrum.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Schemat organizacyjny

Zatgcznik nr 2 — Regulamin Pracy i Wynagradzania
Zatacznik nr 3 — Cennik obowigzujacy w MCM

Zatacznik nr 4 — Cennik sterylizatorni obowigzujacy w MCM

Podpis Dyrektora Centrum
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