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I. FORMA PODMIOTU ORAZ PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA
§1

Szpital Specjalistyczny Pro — Familia Tomasz tozinski Sp. komandytowa z siedzibg w Rzeszowie jest

podmiotem leczniczym prowadzonym w formie spotki komandytowe;j.

Szpital Specjalistyczny Pro — Familia Tomasz tozinski Sp. komandytowa z siedzibg przy ul. Witolda 6b w

Rzeszowie jest podmiotem leczniczym zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujgcych

dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonym przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000024008.

Szpital Specjalistyczny Pro — Familia posiada osobowos¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru

Sadowego, pod numerem 0000593920, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, Xl Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.

Szpital Specjalistyczny Pro — Familia posiada identyfikator wg systemu REGON: 180357490 oraz Numer

Identyfikacji Podatkowej NIP: 8133561368.

§2

Funkcjonowanie Szpitala Specjalistycznego Pro — Familia okreslajg powszechnie obowigzujgce przepisy

prawa i wewnetrze akty normatywne w szczegélnosci nastepujgce przepisy prawne i dokumenty:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2023, p0z.991),

b) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 poz. 581
pdin.zm.)

c) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2023 poz. 1096 pdin.zm.)

d) ustawazdnia5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2023 poz. 1731 pdzn.zm.)

e) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2023 poz. 1651 pdzn.zm.)

f) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2023 poz. 2320 pdzn.zm.)

g) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2023 poz. 1465 pdin.zm.)

h) ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2023 poz. 887 pdin.zm.)

i) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2023 poz. 1239 pdin.zm.)

j) ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz.U.2023.1692 z pdzn.zm.)

k) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. 2012 poz. 420
pdin.zm.)

I) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2023 poz. 2359 pdzn.zm.)

m) niniejszy regulamin organizacyjny,

n) wewnetrze akt normatywne Dyrektora.

§3

Uprawnionymi do reprezentowania Szpitala Specjalistycznego Pro — Familia Tomasz tozinski Sp. k. sa:

komplementariusze uprawnieni do reprezentacji spotki.

Wspdlnicy reprezentujgcy ww. Spotke powierzajg funkcje Kierownika Szpitala, o ktérym mowa w art. 2

ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - Radostawowi Skiba. Kierownik

Szpitala w ramach petnionej funkcji moze postugiwac sie zwrotem ,,Dyrektor”. llekro¢ mowa w niniejszym

regulaminie o Dyrektorze Szpitala, rozumie sie przez to Kierownika Szpitala.

Szpital Specjalistyczny Pro — Familia wykonuje swoje zadania w ramach struktury organizacyjnej

szczegdtowo okreslonej w zatgczniku nr 1 do regulaminu.

84

Dyrektor Szpitala wykonuje swoje zadania osobiscie.

Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitala, zastepuje go osoba wskazana odpowiednim

petnomocnictwem. Petnomocnictwo to musi by¢ wczesniej udzielone i okresla¢ zakres uprawnien

zastepcy.

Dyrektor Szpitala jest odpowiedzialny za organizacje i nadzér nad pracg personelu medycznego oraz
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administracji szpitala. Obejmuje to zaréwno codzienng koordynacje dziatan, jak i dtugoterminowe

planowanie.

4. Dyrektor Szpitala, w celu zapewnienia optymalnej jakosci realizowanych Swiadczen, moze powotywac
zarzadzeniem state lub dorazne (w zaleznosci od potrzeb) Zespoty i Komitety. Okresla ich sktad, zadania i
kompetencje.

5. Dyrektor Szpitala okresla szczegdétowe zasady, standardy postepowania oraz procedury wykonywane
przez poszczegdlne komorki organizacyjne i pracownikdw szpitala w celu zapewnienia wfasciwego
poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§5

W Szpitalu wydawane sg nastepujgce wewnetrzne akty normatywne:

a) zarzadzenia Dyrektora Szpitala — akty o charakterze ogdlnym, wprowadzajgce przepisy ustalajgce
obowigzki i uprawnienia poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, badz regulujgce sprawy o
istotnym znaczeniu dla Szpitala,

b) pisma ogdlne Dyrektora Szpitala — akty stanowigce wyktadnie ogdlnie obowigzujgcych przepisow i
zarzadzen; ustalajgce tryb i harmonogram okresowych prac badz uprawnien; zawierajgce wytyczne
w sprawie roboczego trybu zatatwiania prac,

c) polecenia stuzbowe Dyrektora Szpitala akty o charakterze indywidualnym, dotyczgce poszczegdlnych
pracownikow badz komadrek organizacyjnych,

d) instrukcje — akty stanowigce wytyczne w SciSle okreslonym zakresie np. obstugi aparatury
medycznej, obiegu dokumentacji, dla wtasciwej merytorycznie komaorki organizacyjnej.

e) komunikaty Dyrektora Szpitala — kierowane do pracownikéw Szpitala.

Il. CELE | ZADANIA SZPITALA
§6
1. Gtéwnym zadaniem Szpitala Specjalistycznego Pro—Familia jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez: promocja zdrowia, realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych powigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, wdrazanie nowych
technologii medycznych i metod leczenia.
2. Realizujac cele okreslone w ust. 1, Szpital Specjalistyczny Pro—Familia jednoczes$nie uczestniczy w:

a) przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych
zawdd medyczny;

b) prowadzeniu prac badawczych.

3. Szpital Specjalistyczny Pro—Familia udziela swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w przepisach odrebnych, umowach
cywilnoprawnych zawieranych z publicznymi i niepublicznymi dysponentami $rodkéw finansowych oraz z
osobami fizycznymi.

4. Do zadan Szpitala Specjalistycznego Pro—Familia nalezy:

a) udzielanie stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym: swiadczen szpitalnych oraz transportu sanitarnego,

b) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz badan diagnostycznych,

¢) udzielanie $wiadczen w zakresie programéw lekowych,

d) realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych,

e) udzielanie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z zakresem zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia umodw, na zasadach okreslonych przepisami obowigzujacego
prawa,

f) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocje zdrowia,

g) uczestniczenie w ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséb, w tym utatwianie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, w szczegdlnosci stazy podyplomowych i
specjalizacyjnych.

5. Do podstawowych zadan personelu medycznego Szpitala Specjalistycznego Pro—Familia nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom,
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b) prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno—leczniczej,

¢) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d) organizowanie i prowadzenie edukacji zdrowotnej,

e) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w medyczne $rodki pomocnicze,

f) wspdtdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, jednostkami samorzadu
terytorialnego, szkotami, zaktadami pracy, organizacjami i stowarzyszeniami,

g) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

h) inne zadania zlecone przez osoby uprawnione do reprezentowania Szpitala Specjalistycznego Pro—
Familia.

Szczegbdtowy zakres dla wszystkich pracownikéw oraz oséb swiadczacych ustugi na rzecz Szpitala

okreslajg Zakresy obowigzkdw ustalone pomiedzy Stronami.

I1l. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKtADOW LECZNICZYCH
§7

Rodzajem dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego Szpitala

Specjalistycznego Pro—Familia sa:

a) stacjonarne i catodobowe S$wiadczenie zdrowotne szpitalne — rodzaj dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, oznaczony kodem resortowym
stanowigcym czes¢ VI systemu koddéw identyfikacyjnych — 1.

b) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne — rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego, oznaczony kodem resortowym stanowigcym cze$¢ VI systemu
kodow identyfikacyjnych — 3.

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego Szpitala Specjalistycznego Pro—Familia wyodrebniono

zaktady lecznicze, w ramach ktdrych funkcjonujg jednostki organizacyjne Szpitala tj.:

a) Szpital Specjalistyczny Pro—Familia - ul. Podpromie 8/1A, 35-033 Rzeszéw, numer REGON zaktfadu
leczniczego: 18035749000034, kod resortowy cz. V - 01, cz. VI - 3

b) Szpital Specjalistyczny Pro—Familia - ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw, numer REGON zaktadu
leczniczego: 18035749000027, kod resortowy cz. V- 02, cz. VI -1

c) Szpital Specjalistyczny Pro—Familia - ul. Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw, numer REGON zaktadu
leczniczego: 18035749000041, kod resortowy cz. V- 03, cz. VI-3

d) Szpital Specjalistyczny Pro- Familia - ul. Wolnosci 27C, 39-300 Mielec, numer REGON zaktadu
leczniczego: 18035749000041, kod resortowy cz. V - 04, cz. VI—-3

e) Szpital Specjalistyczny Pro- Familia - ul. Lucjana Siemienskiego 7, 37-500 Jarostaw, numer REGON
zakfadu leczniczego: 18035749000041, kod resortowy cz. V - 05, cz. VI-3

W ramach jednostki organizacyjnej [01] Szpital Specjalistyczny Pro—Familia — ul. Podpromie 8/1A, 35-

033 Rzeszow wyodrebnione sg komorki organizacyjne, oznaczone kodem resortowym stanowigcym czes¢

VIl (stanowi 3-znakowy niepowtarzalny kod identyfikujgcy komodrke organizacyjng) i VII (kod

charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej) systemu kodow identyfikacyjnych o nazwie:

- Gabinet diagnostyczno- zabiegowy
— Poradnia ginekologiczno-potoznicza
- Pracownia urodynamiki
- Pracownia USG
— Poradnia logopedyczna
— Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci
— Poradnia otorynolaryngologiczna
— Poradnia rehabilitacyjna
— Poradnia urologiczna dla dorostych
— Poradnia urologiczna dla dzieci

W ramach jednostki organizacyjnej [02] Szpital Specjalistyczny Pro—Familia — ul. Witolda 6B, 35-302

Rzeszéw wyodrebnione sg komérki organizacyjne, oznaczone kodem resortowym stanowigcym czes$é VI

(stanowi 3-znakowy niepowtarzalny kod identyfikujgcy komorke organizacyjng) i VI (kod

charakteryzujacy specjalnos¢ komarki organizacyjnej) systemu kodéw identyfikacyjnych o nazwie:

- Apteka Szpitalna
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- Bank Mleka Kobiecego
- Blok Operacyjny
- Centralna sterylizacja
- Gabinet diagnostyczno- zabiegowy
- lzba Przyjec
- Klinika Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Patologii Cigzy
— Laboratorium diagnostyczne
— Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
— Oddziat Chirurgii
- Oddziat Chirurgii Piersi
- Oddziat Chemioterapii
— Oddziat Neonatologii z Intensywng Opiekag Medyczna
— Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
— Oddziat Chirurgii Kregostupa
- Oddziat Ortopedii Dzieciecej
- Oddziat Pediatrii
- Oddziat Urologii
- 0Oddziat Urologii Onkologicznej
- Oddziat Otorynolaryngologiczny
- Pracownia patomorfologii
- Pracownia USG
- Zespot kontroli zakaznych
- Zespot wyjazdowy "N
W ramach jednostki organizacyjnej [03] Szpital Specjalistyczny Pro — Familia — ul. Witolda 6B, 35-302
Rzeszéw wyodrebnione sg komérki organizacyjne, oznaczone kodem resortowym stanowigcym czes$é VI
(stanowi 3-znakowy niepowtarzalny kod identyfikujgcy komorke organizacyjng) i VI (kod
charakteryzujacy specjalnos¢ komarki organizacyjnej) systemu kodéw identyfikacyjnych o nazwie:
— Dziat diagnostyki obrazowej
— Pracownia mammografii
— Pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej
- Pracownia rezonansu magnetycznego
— Pracownia tomografii komputerowej
- Pracownia densytometryczna
- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
- Gabinet medycyny estetycznej
- Gabinet ortodontyczny
- Gabinet periodontologiczny
- Gabinet protetyki stomatologicznej
- Gabinet stomatologiczny
- Gabinet stomatologii dzieciecej
— Gabinet stomatologii zachowawczej
- Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
— Poradnia alergologiczna
— Poradnia anestezjologiczna
— Poradnia chirurgii naczyniowej
— Poradnia chirurgii ogélnej dla dorostych
— Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci
— Poradnia chirurgii onkologicznej
— Poradnia chirurgii plastycznej
— Poradnia choréb wewnetrznych
— Poradnia chordéb zakaznych dla dorostych
— Poradnia chordéb zakaznych dla dzieci
- Poradnia dermatologiczna
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- Poradnia diabetologiczna

- Poradnia dietetyczna

- Poradnia endokrynologiczna

— Poradnia gastroenterologiczna
— Poradnia bariatryczna

— Poradnia genetyczna

— Poradnia ginekologiczno-potoznicza
— Poradnia ginekologii onkologicznej
— Poradnia badan prenatalnych
— Poradnia patologii cigzy

— Poradnia hepatologiczna

— Poradnia kardiologiczna

- Poradnia laktacyjna

- Poradnia logopedyczna

- Poradnia medycyny sportowe;j

— Poradnia nefrologiczna dla dorostych

- Poradnia nefrologiczna dla dzieci

- Poradnia neonatologiczna

— Poradnia neurochirurgiczna

- Poradnia neurologiczna

- Poradnia okulistyczna

- Poradnia onkologiczna

— Poradnia ortopedyczna dla dorostych

— Poradnia ortopedyczna dla dzieci

— Poradnia otolaryngologiczna dla dorostych

— Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci

— Poradnia pediatryczna

— Poradnia preluksacyjna

— Poradnia psychiatryczna

— Poradnia psychologiczna

— Poradnia pulmonologiczna

— Poradnia rehabilitacyjna

— Poradnia urologiczna dla dorostych

- Poradnia urologiczna dla dzieci

- Pracownia endoskopii

- Pracownia fizjoterapii

- Pracownia USG

- Punkt pobran materiatow do badan

- Szkota rodzenia

W ramach jednostki organizacyjnej [04] Szpital Specjalistyczny Pro- Familia - ul. Wolnosci 27C, 39-300
Mielec wyodrebnione sg komorki organizacyjne, oznaczone kodem resortowym stanowigcym czes¢ Vi
(stanowi 3-znakowy niepowtarzalny kod identyfikujgcy komorke organizacyjng) i VI (kod
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej) systemu kodéw komérki organizacyjnej) systemu
kodow identyfikacyjnych o nazwie:

— Poradnia ginekologiczno-potoznicza

W ramach jednostki organizacyjnej [05] Szpital Specjalistyczny Pro- Familia - ul. Lucjana Siemienskiego
7, 37-500 Jarostaw wyodrebnione sg komorki organizacyjne, oznaczone kodem resortowym stanowigcym
czesé VIl (stanowi 3-znakowy niepowtarzalny kod identyfikujagcy komérke organizacyjng) i VIl (kod
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej) systemu kodéw komérki organizacyjnej) systemu
kodow identyfikacyjnych o nazwie:

— Poradnia ginekologiczno-potoznicza
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IV. STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA
§8

Personel zatrudniony w poszczegdlnych komadrkach organizacyjnych Szpitala podlega wskazanym przez

Dyrektora Szpitala kierownikom.

Personel zobowigzany jest do realizacji opisanych w §6 zadan i obowigzkéw.

Komorki organizacyjne Szpitala zobowigzane sg do wspétdziatania dla zapewnienia sprawnego i

efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,

rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym oraz wspdtpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi

dziatalno$é¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i

rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Szczegétowy opis funkcjonowania poszczegélnych komdrek organizacyjnych opisany jest w

regulaminach, przepisach i innych aktach wewnetrznych Szpitala.

Komadrkami organizacyjnymi kierujg wyznaczone przez Dyrektora Szpitala osoby (lekarze kierujacy,

kierownicy, koordynatorzy, pielegniarki i potozne oddziatowe).

a) Oddziaty szpitalne: Pracg oddziatu kieruje Lekarz Kierujgcy, ktoremu w procesie diagnostyczno—
terapeutycznym podlega caty personel oddziatu. Podczas nieobecnosci lekarza kierujgcego jego
funkcje przejmuje jego zastepca lub inny lekarz wyznaczony przez niego, a w czasie dyzuru | lekarz
dyzurny. Pielegniarki i potoine oddziatu podlegajg bezposrednio pielegniarce lub potoznej
oddziatowej, a w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych lekarzowi
kierujgcemu lub jego zastepcy. Prace potoznych i pielegniarek organizuje potozna oddziatowa.

b) Pracownie: Pracg pracowni kieruje Lekarz Kierujgcy, ktéremu w procesie diagnostyczno—
terapeutycznym podlega caty personel oddziatu. Podczas nieobecnosci Lekarza Kierujgcego jego
funkcje przejmuje lekarz wyznaczony przez niego lub przez Dyrektora medycznego. Pielegniarki i
potozne pracowni podlegajg bezposrednio pielegniarce lub potoznej oddziatowej, a w zakresie
realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych lekarzowi kierujgcemu lub jego zastepcy.
Prace potozinych lub pielegniarek organizuje kierownik zespotu, koordynator lub naczelna
pielegniarka.

¢) Pozostate komdrki organizacyjne: Pracg dziatu kieruje wyznaczona przez Dyrektora Szpitala osoba,
ktérej podlega caty personel. Podczas nieobecnosci kierownika/koordynatora jego funkcje przejmuje
zastepca lub inny pracownik wyznaczony przez kierownika/koordynatora lub Dyrektora Szpitala.

Szczegbétowe zasady zastepowania kierownikdw komdérek organizacyjnych oraz pozostatego personelu

okreslajg wewnetrzne akty normatywne, w tym procedura ,, System zastepstw i wzywania pracownikow”.

§9

Celem efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym w Szpitalu ustalona zostata struktura

organizacyjna, ktérg szczegdétowo okresla zatgcznik nr 1 niniejszego Regulaminu. Struktura okresla
funkcjonowanie komorek organizacyjnych w pionie administracyjnym oraz medycznym.

ZADANIA | UPRAWNIENIA 0SOB KIERUJACYCH
§10
Do zadan uprawnionych do reprezentacji komplementariuszy nalezy:
a) realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w tym niniejszego Regulaminu,
b) inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala,
¢) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala,
d) dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia,
e) dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,
f) prowadzenie szkolen wewnetrznych wsrdd pracownikéw Szpitala,
g) dziatania narzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierowniczg podlegtym pracownikom,
h) opracowywanie wnioskdw do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na dany rok,
realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programdw przyjetych w Szpitalu,

i) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych,
j) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej,
k) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala Specjalistycznego Pro — Familia,
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[) opiniowanie projektow Regulamindéw Wewnetrznych,

m) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma witasciwych organdw administracji publicznej w
zakresie zadan danej komorki organizacyjnej,

n) wspotdziatanie z kierownikami komérek organizacyjnych innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala
w celu realizacji zadan wymagajgcych uzgodnier miedzy nimi,

o) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dziatania danej komorki
organizacyjnej,

p) rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszgcych sie do dziatalnosci danej komaérki organizacyjne;j,

g) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

r) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej,

s) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji,

t) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscig, w tym misji i celéw strategicznych Szpitala.

Uprawnieni do reprezentacji komplementariusze powierzajg wykonywanie zadan, o ktérych mowa w

ust. 1, Kierownikowi Szpitala.

Do zadan Dyrektora Medycznego nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
ramach umoéw z NFZ oraz ustug medycznych udzielanych na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

b) kontrola realizacji przez medyczne komarki organizacyjne umoéw, o ktérych mowa w pkt. powyze;j,

c) biezaca kontrola prawidtowosci wyboru grup wg JGP przez lekarzy Szpitala,

d) biezace analizowanie wielkosci i struktury hospitalizacji oraz monitorowanie procesu diagnostyczno
— terapeutycznego w przypadkach medycznie trudnych i kosztownych,

e) biezaca kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

f) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajgcych jakosc¢ i efektywnosé dziatalnosci medycznej
Szpitala,

g) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

h) przygotowywanie wnioskdw w zakresie zadan inwestycyjnych dotyczacych dziatalnosci medycznej
Szpitala,-wspétudziat w opracowywaniu stosownych analiz i biznesplanéw,

i) rozpatrywanie spraw spornych z obszaru dziatalnosci medycznej Szpitala ze szczegdlnym
uwzglednieniem wskazan i miejsca hospitalizacji oraz dziatalnosci zabiegowej,

j) rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego i przedstawianie wnioskow
Dyrektorowi Szpitala,

k) nadzdér nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Do zadan Dyrektora Centrum Badawczo-Rozwojowego nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzorowanie przygotowywanie wnioskow o dofinasowania,

b) przygotowywanie planéw dziatania i planéw finansowych CBR,

c) zarzadzanie mieniem CBR i dysponowanie jego srodkami finansowymi,

d) zawieranie uméw na wykonanie prac badawczych i ustugowych ze zleceniodawcami zewnetrznymi,

e) zawieranie porozumien na wykonanie prac badawczych i ustugowych z jednostkami organizacyjnymi
i zespotami badawczymi,

f) zapewnienie, w ramach swoich uprawnien, warunkéw do realizacji zadan CBR,

g) okreslanie zakresu obowigzkéw pracownikéw CBR,

h) nadzér nad pracownikami i przestrzeganiem wymagarn BHP w CBR,

i) wykonywanie innych czynnosci przewidzianych przepisami prawa, uchwatami i zarzadzeniami
organéw Spotki.

Do zadan Lekarza Kierujgcego oddziatem nalezy zarzadzenie oddziatem w ramach realizacji Swiadczen

zdrowotnych zwigzanych z ratowaniem zycia oraz przywracaniem zdrowia pacjentom oddziatu, zgodnie

z obowigzujacg wiedzg medyczng oraz obowigzujgcymi standardami i procedurami, przy uwzglednieniu

planu finansowego Oddziatu, poprzez m. in.:

a) kierowanie strukturg podlegtej komérki organizacyjnej oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

b) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie
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dziatalnosci kierowanej komaorki organizacyjnej,

¢) nadzéor nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale,

d) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddziatu w tym zajmowanie merytorycznego stanowiska w
przedmiocie formutowanych przez pacjentéw roszczen,

e) racjonalne wykorzystanie tézek w Oddziale,

f) nadzér nad rzetelnym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej Oddziatu oraz
terminowym
i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan,

g) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi i
srodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale,

h) czuwanie nad prawidtowym prowadzeniem rozliczed $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
Oddziale,

i) dbatosé o dyscypline pracy podlegtego personelu,

j) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym prowadzenie
merytorycznych szkolen,

k) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej,

I) wnioskowanie do Dyrektora Szpitala w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komarki organizacyjnej,

m) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital,

n) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych;

0) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala i Dyrektora ds. Medycznych.

6. Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy wspotpraca z lekarzami kierujgcymi oddziatami oraz
kierownikami innych komdrek organizacyjnych, a w szczegdlnosci:

a) uczestniczy w planowaniu zatrudnienia personelu — pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni — z
uwzglednieniem witasciwego rozmieszczenia kadr pomiedzy poszczegdlne komdrki organizacyjne,

b) sprawuje nadzér nad opieka pielegniarskg w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych,

pracowniach diagnostycznych przy pomocy pielegniarek oddzialowych i pielegniarek
koordynujgcych,

c) wspotpracuje w ustalaniu zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtego
personelu,

d) uczestniczy w procesie rekrutacji personelu oraz nadzoruje przebieg adaptacji zawodowej nowych
pracownikow,

e) nadzoruje zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje
kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke poprzez m. in. systematyczne
szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg oraz okreslanie liczby i rodzaju
stanowisk pracy,

f) dokonuje systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen oraz przestrzegania
standardéw i procedur opieki pielegniarskiej, a takze nadzoruje wprowadzanie usprawnien oraz
nowych metod pielegnacyjnych optymalizujgcych poziom opieki nad pacjentem.

Pielegniarka naczelna jest uprawniona do:

a) wnioskowania w sprawach podlegtego personelu zakresie: wynagradzania, zatrudniania, zwalniania,
awansowania, nagradzania i karania,

b) nadzoru nad planowaniem przez pielegniarki oddziatowe i koordynujgce potrzeb szkoleniowych
pracownikéw
w zakresie doskonalenia kwalifikacji, opracowywania kierunkéw i form szkolenia
wewnatrzzaktadowego oraz kierowanie podlegtego personelu na szkolenia i kursy,

c¢) dokonywania okresowych ocen pracy i kwalifikacji podlegtych pracownikéw.

7. Wspdlne obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnosé¢ osdb zajmujacych kierownicze stanowiska w

Szpitalu.

Pracownik zajmujgcy kierownicze stanowisko zobowigzany jest do planowania, organizowania,
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nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komérki organizacyjnej, ktdrg kieruje. Podczas
nieobecnosci kierownika komadrka organizacyjng kieruje jego zastepca lub inna osoba wskazana przez niego,
Dyrektora ds. medycznych lub Dyrektora Szpitala.

Obowigzki 0séb kierujacych zespotami pracownikdw:

a) kierowanie pracg podlegtych komdrek organizacyjnych,

b) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia pracg biezgcg wykonawcéw,

c) zwiekszanie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtych komérek organizacyjnych,

d) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,

e) nadzér nad warunkami pracy pracownikow,

f) ocenianie pracownikdw,

g) nadzorowanie przestrzegania prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm
etycznych przez podlegtych pracownikow,

h) nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzgdzania,

i) nadzér nad procesem adaptacji nowo przyjetych do pracy pracownikow, w tym wdrozenie w
specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych przydzielonych obowigzkow,
uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

j) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

k) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych,

[) nadzdér nad przestrzeganiem obowigzujgcych instrukcji, procedur i regulaminow,

m) wspodtpraca z innymi komadrkami Szpitala w zakresie realizowanych zadan.

Uprawnienia 0séb kierujgcych zespotami pracownikdéw:

a) dobdr kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,

b) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

¢) wnioskowanie w sprawie systemu wynagradzania personelu oddziatu,

d) autonomiczne decyzje o:

— sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komdérkom organizacyjnym,

— organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

— udzielanie upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.

Odpowiedzialno$¢ osdb kierujacych zespotami pracownikéw:

Odpowiedzialnos¢ pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu jest tozsama z
natozonymi obowigzkami na poszczegdlnych kierownikdw, wynikajgcymi z zadan. Od postawy, efektywnosci
i skutecznosci dziatania osdb zajmujgcych kierownicze stanowiska w Szpitalu zalezy zaréwno zdolnosc
sprostania natozonym na Szpital zadaniom jak tez kondycja finansowa, bezpieczenstwo ludzi i mienia oraz
wizerunek w spoteczenstwie. Niezaleznie od ww. zatozen odpowiedzialno$¢ osdb zajmujgcych kierownicze
stanowiska w Szpitalu mozna podsumowac jako odpowiedzialno$¢ za:

a) dziatalno$¢ nadzorowanych komadrek organizacyjnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

b) realizacje, efektywnos¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje odpowiednio do
rodzaju komoérki organizacyjnej, kontraktow i umow stanowigcych Zrédta finansowania dziatalnosci
Szpitala,

¢) znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych, w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczgcymi ich aktami prawnymi,

d) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodne z
przepisami udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

e) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

f) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informacji.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11
1. Szpital Specjalistyczny Pro—Familia udziela swiadczen zdrowotnych:
a) finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie umow posiadanych przez Szpital z Narodowym
Funduszem Zdrowia:
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- o0sobom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, aktualnych w chwili udzielania swiadczenia,

- osobom ubezpieczonym w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2024, poz. 146),

b) komercyjnie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych nie ma wptywu na kolejnos¢ pacjentéw oczekujacych na

Swiadczenia finansowane ze $Srodkéw publicznych na listach oczekujgcych.

Szpital Specjalistyczny Pro—Familia organizuje S$wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w

niniejszym regulaminie, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach i

komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu, w sposéb gwarantujacy pacjentom

najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen.

W uzasadnionych przypadkach swiadczenia mogg by¢ udzielane w domu badZ innym miejscu pobytu

pacjenta.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub

systemow tgcznosci, miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania oséb wykonujgcych zawaod

medyczny udzielajgcych tych Swiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg zgodnie z trybem i terminem adekwatnym do stanu zdrowia

pacjenta, zgodnie z prowadzonym przez Szpital Specjalistyczny Pro-Familia harmonogramem przyjec.

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia nie moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra

potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub

zycia. W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwtocznie.

Personel udzielajgcy Swiadczenia zdrowotnego jest zobowigzany do wdrozenia prawidtowej Sciezki

diagnostycznej, planu leczenia oraz wdrozenia postepowania leczniczego zgodnego z wiedzg i nauka

medyczng, obowigzujgcymi standardami oraz przepisami prawa.

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia w uzasadnionych medycznie przypadkach moze skierowa¢ pacjentéw

Szpitala na konsultacje specjalistyczne zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt. 8.

Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej dostepnej formie min.: osobiscie, za posrednictwem cztonkéw

rodziny lub osdb trzecich, telefonicznie i online, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia

zdrowotnego.

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia moze zawieraé umowy w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych

z

a) podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie zadan okreslonych w statucie badz
regulaminie organizacyjnym takich podmiotdw,

b) osobg wykonujacg zawdd lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

¢) osobg wykonujgcg zawod medyczny.

12.Pacjent ma prawo wyboru lekarza udzielajgcego S$wiadczen specjalistycznych sposrod lekarzy

udzielajgcych tych Swiadczen w Szpitalu Specjalistycznym Pro—Familia.

13.W przypadku czasowej nieobecnosci osdb udzielajgcych sSwiadczen specjalistycznych, Szpital jest

zobowigzany do ustanowienia zastepstwa tych oséb lub wyznaczenia innego terminu udzielenia
Swiadczenia za zgodg pacjenta.

14.Celem udzielania Swiadczenia Pacjent przyjmowany (zgtaszajacy sie) do Szpitala powinien posiadac:

15.

16.

a) dokument potwierdzajg tozsamosc ze zdjeciem,

b) obowigzujacy dokument uprawniajgcy go do korzystania ze Swiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego (jezeli jest wymagane),

c) skierowanie (jezeli jest wymagane),

d) dotychczasowe wyniki badan dodatkowych,

e) dotychczasowa dokumentacje medyczng pacjenta zwigzang z jego choroba.

W ramach monitorowania opieki okotoporodowej prowadzonej w Szpitalu monitorowane sg interwencje

medyczne, okreslone w tresci rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej oraz zmieniajgcych to rozporzadzenie aktéw prawa.

Celem ww. monitorowania jest, ograniczenie do niezbednych interwencji medycznych zgodnie z

aktualnym standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej, zapewnienie wysokie] jakosSci opieki oraz
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bezpieczenstwa zdrowotnego matki i dziecka, ocena skutecznosci interwencji i wdrozenie dziatan
poprawiajgcych jakos¢ opieki.

Dane dotyczace wymienionych interwencji zbierane sg na biezgco i dokumentowane w
raportach/zestawieniach. Dodatkowo raz w roku personel medyczny oddziatdw monitorujgcych
wskazniki dokonuje analizy danych. Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Neonatologii i
intensywnej terapii, przekazujg analize wraz z wnioskami do Dyrektora Szpitala.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

8§12
Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sg osobg wskazanym w §8 pkt 1 ust. a.
Swiadczenia sg udzielenie przez Szpital w zakresie publikowanych przez Ministra Zdrowia przepiséw
prawa dot. Swiadczen gwarantowanych, aktualnych w chwili udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
Szpital ma obowigzek prowadzenia harmonogramoéw przyje¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, z zachowaniem przepisbw odnoszacych sie do uprawnionych $wiadczeniobiorcéw poza
kolejnoscig oraz posiadajgcych uprawnienia szczegdlne. Prowadzenie list oczekujgcych ma na celu
zapewnienie wszystkim pacjentom rdwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.
W zakresie realizacji ust. 3 powyzej stosuje sie wiasciwe akty prawne i wewnetrzne instrukcje.
Pacjent Szpitala kazdorazowo jest informowany o zakresie ustug, ktére nie sg objete finansowaniem ze
Srodkéw publicznych.

§13
Szpital Specjalistycznego Pro-Familia udziela swiadczern w warunkach ambulatoryjnych, w ramach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia umoéw w rodzaju:

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, w zakresie:
— Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélne;j,
- Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
- Swiadczenia w zakresie urologii,
- Swiadczenia w zakresie genetyki,
— Swiadczenia w zakresie neonatologii,
- Swiadczenia w zakresie onkologii,
- Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, w zakresie:
- badania rezonansu magnetycznego,
- badania tomografii komputerowej,
- badania endoskopowe przewodu pokarmowego:
- gastroskopia,
- kolonoskopia.
Profilaktyczne programy zdrowotne:
- program badan prenatalnych,
- program badan przesiewowych raka jelita grubego,
- program profilaktyki raka piersi,
- pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne w zakresie okre$lonym w ust. 1, s3 udzielane na podstawie waznego skierowania
wystawionego przez uprawnionego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wytaczeniem zakreséw
Swiadczen i oséb uprawnionych w przypadku, ktérych skierowanie nie jest wymagane.
Imiona i nazwiska osdb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych oraz
informacje o harmonogramie pracy personelu zamieszczone sg na tablicy ogtoszern w miejscu udzielania
Swiadczen.

8§14
Szpital Specjalistycznego Pro—Familia udziela swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, w ramach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia umow w zakresie:
- lzba przyjec
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- Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny
- Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny
- Pediatria - hospitalizacja
— Chirurgia ogdlna - hospitalizacja planowa
— Urologia - hospitalizacja planowa
— Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa
- Programy lekowe:
— Leczenie spastycznosci w mézgowym porazeniu dzieciecym
— Program lekowy - profilaktyka zakazen wirusem RS
Swiadczenia zdrowotne w zakresie okre$lonym w ust. 1 powyzej, s udzielane w trybie:
a) planowym - na podstawie waznego skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza w
przypadku gdy jest wymagane,
b) nagtym - bez skierowania w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

§15
Szpital Specjalistycznego Pro—Familia udziela $wiadczen z zakresu transportu sanitarnego
(neonatologicznego), w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy w zakresie
wyjazdowego zespotu sanitarnego typu , N”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UDZIELANYCH KOMERCYJNIE
8§16
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych odpfatnie.
Pacjent kazdorazowo jest informowany o zakresie ustug komercyjnych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych nie ogranicza dostepnosci pacjentom do Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Odbywa sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do sSwiadczen opieki
zdrowotnej.
Szpital udziela swiadczern zdrowotnych za odptatnoscig niezaleznie od posiadanego ubezpieczenia i
prawa do swiadczen.
Termin udzielenia swiadczen zdrowotnych odptatnych ustalany jest w porozumieniu z pacjentem,
zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen komercyjnych w danej komadrce organizacyjnej.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych komercyijnie:
a) z zakresu leczenia szpitalnego, na podstawie umowy zawartej pomiedzy szpitalem a pacjentem
lub przedstawicielem prawnym, okreslajgcej szczegétowo warunki udzielenia Swiadczenia,
b) w warunkach ambulatoryjnych komercyjnie na podstawie cennika ustug komercyjnych
okreslonych w cenniku stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Wysokos¢ optat za Swiadczenia odptatne udzielane w Szpitalu okreslona jest w cenniku stanowigcym
Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Pacjent korzystajgcy ze Swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysokosci odptatnosci.
Za zrealizowanie odpfatnego $wiadczenia zdrowotnego pacjent otrzymuje paragon lub fakture (na
zyczenie pacjenta).

VI. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI
§17

W celu zapewnienia prawidtowosci procesu leczenia i diagnostyki pacjentéw oraz ciggtosci udzielania
Swiadczenn zdrowotnych, Szpital Specjalistyczny Pro-Familia wspétdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie niezbednym do udzielaniu swiadczen zdrowotnych, min.
poprzez kierowanie do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych lub
specjalistycznych zabiegdw, ktorych zakres nie moze zostac zrealizowany w Szpitalu.

Wspodtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w ramach nieposiadanych przez
Szpital specjalnosci odbywa sie zgodnie z wewnetrznymi procedurami, celem zapewnienia nalezytej
ochrony zycia lub zdrowia pacjenta.
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Wspodtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg odbywa sie w ramach podpisanych
umow, zlecen, ofert i porozumien oraz wtasciwych przepiséw w przedmiocie Swiadczen zdrowotnych.
Transport sanitarny pacjentéw Szpitala niezbedny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na bazie wtasnej lub na
podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

Szpital w ramach realizacji swoich zadan, scisle wspodtpracuje z Wojewddzkg Stacja Pogotowia
Ratunkowego (WSPR) w zakresie zapewnienia szybkiej i efektywnej opieki zdrowotnej pacjentom w
stanach nagtych oraz organizacji transportu medycznego. Wspdtpraca obejmuje m.in: przyjmowanie
pacjentéw transportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), zapewnienie
natychmiastowego dostepu do Izby Przyje¢ dla pacjentéw w stanach nagtych, wzajemne informowanie
sie o sytuacjach kryzysowych oraz wspodtdziatanie w przypadkach masowych wypadkéw i klesk
zywiotowych, organizacje i koordynacje transportu medycznego, w tym transportu miedzyszpitalnego
pacjentéw wymagajgcych specjalistycznej opieki.

Pacjenci przywozeni przez ZRM sg przyjmowani zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w szpitalu.
Priorytetem jest zapewnienie pacjentom natychmiastowej opieki medycznej w przypadkach zagrozenia
zycia lub zdrowia.

VII. PRAWA | OBOWIAZKI SZPITALA W ZAKRESIE PRAW PACJENTA
§18

. Prawa pacjenta wynikajgce z bezposredniego stosowania przepiséw Konstytucji

a) Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia — Konstytucja RP, art. 68 ust. 1.

b) Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonych w ustawie — Konstytucja RP, art. 68 ust.
2.

. Prawa pacjenta wynikajgce z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta

2.1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

1) Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej — art.
6 ust. 1.

2) Prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej
kolejnos¢ dostepu do swiadczen w sytuacji ograniczonych mozliwosci — art. 6 ust. 2.

3) Prawo zadania, aby lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, chyba ze
zgdanie zostanie uznane za bezzasadne — art. 6 ust. 3 i 4.

4) Prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia —art. 7 ust. 1.

5) Prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia w warunkach
odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz zgodnych z zasadami etyki
zawodowej — art. 8.

2.2. Prawo pacjenta do informacji

6) Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia —art. 9 ust. 1.

7) Prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, wynikach leczenia oraz rokowaniu —art. 9 ust. 2i 3.

8) Prawo zadania, aby lekarz nie udzielat informacji o stanie zdrowia — art. 9 ust. 4.

9) Prawo do informacji dla pacjenta matoletniego, ktéry nie ukoriczyt 16 lat, w zakresie potrzebnym do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego — art. 9 ust. 7.

10) Prawo do informacji o prawach pacjenta, w tym w formie pisemnej dostepnej w miejscach
ogodlnodostepnych —art. 11.

2.3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

1) Prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawéd medyczny informacji zwigzanych
z pacjentem —art. 13.

2) Ograniczenia tego prawa mogg wystgpi¢ w sytuacjach okreslonych przez przepisy prawa, zagrozenia
zdrowia lub zycia pacjenta lub innych oséb, lub za zgoda pacjenta — art. 14.

2.4. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
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1) Prawo do wyrazenia zgody na s$wiadczenia zdrowotne po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia — art.
16.

2) Prawo do odmowy zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych
—art. 17.

2.5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1) Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej —art. 20 ust. 1.

2) Prawo do umierania w spokoju i godnosci oraz do swiadczen tagodzacych bdl w stanie terminalnym
—art. 20 ust. 2.

2.6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych — art. 23.

2) Obowigzek prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej oraz
zapewnienia ochrony danych zawartych w tej dokumentacji — art. 24.

2.7. Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo do whniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia, jezeli majg wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta —art. 31.

2.8. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1) Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami — art. 33.

2) Prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami — art. 34.

2.9. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1) Prawo do opieki duszpasterskiej w podmiocie leczniczym — art. 36.

2) Obowigzek umozliwienia kontaktu z duchownym w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub
zagrozenia zycia — art. 37.

2.10. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi
podmiot leczniczy, chyba ze przepisy stanowig inaczej — art. 39.

Prawa pacjenta wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

a) Prawo do niezwtocznego zawiadomienia wskazanej osoby lub instytucji, lub przedstawiciela
ustawowego w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w
razie jego Smierci —art. 28 ust. 1 pkt 1.

b) Prawo do nalezytego przygotowania zwiok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, a
takze przechowywania zwtok nie diuzej niz przez 72 godziny — art. 28 ust. 1 pkt 2.

¢) Wypisanie pacjenta nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych oséb — art. 29 ust.1.

b) W przypadku zgdania wypisania pacjenta przez przedstawiciela ustawowego, mozna odmdwié
wypisania do czasu wydania orzeczenia przez sad opiekuriczy — art. 29 ust. 2i 3.

¢) Pacjent wystepujacy z zagdaniem wypisania jest informowany o mozliwych nastepstwach zaprzestania
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu
na wiasne zgdanie — art. 29 ust. 4.

d) Koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji pokrywa gmina witasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera
pacjenta w wyznaczonym terminie — art. 30 ust. 1.

e) Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, lub osoba na ktérej cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza
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koszty pobytu pacjenta, poczagwszy od dnia gdy nie ma juz podstaw do leczenia szpitalnego — art. 30
ust. 4.
4. Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Pacjent ma prawo do:

1) udzielania mu sSwiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig — art. 4;

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki —art. 30;

3) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu — art. 31 ust. 1;

4) zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéweczas, gdy sadzi, ze lekarz
ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro — art. 31 ust. 4;

5) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa w pkt 3 — art. 31
ust. 2;

6) wyrazenia zagdania, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérych mowa w pkt 3 —art. 31 ust. 3;

7) niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego —art. 32 ust. 1;

8) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec
niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez
pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o ktérej mowa w pkt 3 —art. 34 ust. 1 2;

9) uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu badzZ stosowania okreslone;j
metody leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci stanowigcych zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie — art. 35 ust. 2;

10) poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej — art. 36 ust. 1;

11) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu swiadczen zdrowotnych oséb
innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj swiadczer —art. 36 ust. 1i 2;

12) wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego — art. 37;

13) w przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie uprzedzié o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badZ opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym — art. 38 ust. 2;

14) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza w zwigzku z
wykonywaniem zawodu — art. 40 ust. 1;

15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia zgody
na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedgcych w posiadaniu lekarza — art. 40 ust. 2 pkt 4;

16) wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta — art. 40 ust. 4.

Pacjent, ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu, ma prawo do:

1) wyrazeniazgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu
go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia zgody i odstgpienia
od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium —art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 i art. 27 ust. 1;

2) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia, jakie moze spowodowac
natychmiastowe przerwanie eksperymentu — art. 24 ust. 2;

3) cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu — art. 27 ust. 1.

5. Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
Pacjent ma prawo do:

1) Udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozng posiadajacg prawo wykonywania

zawodu, z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw



2)

3)
4)

5)

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO PRO — FAMILIA W RZESZOWIE [

pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo przy wykorzystaniu wskazan aktualnej wiedzy medyczne;j
—art. 11 ust. 1.

Udzielenia pomocy przez pielegniarke, potozng, zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, w
kazdym przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego — art. 12 ust. 1.

Uzyskania informacji od pielegniarki, potoznej o jego prawach — art. 16 pkt 1.

Uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia od pielegniarki, potoznej, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i potogu, jak
rowniez do wskazania osoby, ktérej takie informacje powinny by¢ udzielone — art. 16 pkt 2.
Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarke, potozng w
zwigzku z wykonywaniem zawodu — art. 17 ust. 1.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw

Pacjent ma prawo do:

1)

2)

3)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego Smierci komodrek, tkanek i
narzgdéw —art.5i 6.

Dobrowolnego wyrazenia zgody na pobranie od niego za zycia komoérek, tkanek lub narzgdéw w celu
ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych — art. 12
ust. 1 pkt 7.

Ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnicg —art. 19
ust. 1.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo do:
Bezptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaktady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej —art. 10 ust. 1.

Bezptatnych lekow i artykutéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w
szpitalu psychiatrycznym bedgcym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej — art. 10 ust. 2.
Zapewnienia metod postepowania leczniczego wtasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale
takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dgzenie do poprawy zdrowia w sposéb
najmniej ucigzliwy — art. 12.

Porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu
psychiatrycznym albo w domu pomocy spotecznej — art. 13.

Wystgpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu — art. 14.
Uprzedzenia o zamiarze zastosowania przymusu bezposredniego; dopuszczenie tego srodka wobec
pacjenta musi wynikac z ustawy — art. 18.

Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez zgody oraz podania przyczyn
takiej decyzji; badanie takie moze byc¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osdb, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych — art.
21 ust. 1i 2.

Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wytgczeniem sytuacji, gdy
przepisy ustawy dopuszczajg przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta — art. 22 ust.
1 orazart. 23, 24 i 29.

Poinformowania i wyjasnienia przyczyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego, gdy nie wyrazit na to
zgody oraz uzyskania informacji o przystugujgcych mu prawach — art. 23 ust. 3.

10) Cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego — art. 28.
11) Niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie przyczyny przyjecia go do szpitala bez

zgody i zapoznania go z planowanym postepowaniem leczniczym —art. 33 ust. 1 2.

12) Wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, a

ustaty przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez zgody — art. 35 ust. 1.

13) Pozostania w szpitalu za swojg pdzniej wyrazong zgodg, jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w

tym szpitalu jest celowy — art. 35 ust. 2.

14) Ztozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego — art. 36 ust. 1.
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15) Wystgpienia do sadu opiekuriczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego po uzyskaniu
odmowy wypisania ze szpitala — art. 36 ust. 3.

16) Informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sgdu opiekunczego — art. 36 ust. 3.

17) Ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajgc w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje
pomocy do prowadzenia swoich spraw, albo spraw okreslonego rodzaju — art. 44 ust. 1.

18) Tajemnicy dotyczacej wszystkiego, co go dotyczy, a co osoby wykonujace czynnosci wynikajgce z
ustawy powziety wiadomosé wykonujgc te czynnosci — art. 50 ust. 1.

VIIl. OBOWIAZKI PACJENTA
8§19

Zasady Zachowania i Wspétzycia Spotecznego

a) Pacjent ma obowigzek odnosic sie z szacunkiem do innych pacjentéw oraz pracownikéw szpitala.

b) Pacjent powinien przestrzega¢ norm spotecznego wspdtzycia, poszanowania godnosci i
prywatnosci innych osdb.

¢) Pacjent ma obowigzek wspdtpracowacd z personelem szpitala w zakresie zalecen medycznych oraz
procedur.

d) Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania zasad higieny osobiste;.

e) Pacjent ma obowigzek zachowywac sie na terenie szpitala w taki sposéb, by nie utrudnia¢ pracy
personelu medycznego.

Stosowanie sie do Zalecenn Medycznych

a) Pacjent jest zobowigzany do stosowania sie do zalecen lekarzy, pielegniarek oraz innych
pracownikéw medycznych.

b) Pacjent musi poinformowac lekarza o wszystkich dotychczas przyjmowanych lekach.

¢) Pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom innym niz zlecone przez personel
medyczny.

d) Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad bezpieczernstwa, ppoz oraz zalecen lekarzy i
pozostatego personelu medycznego.

Wspétpraca z Personelem

a) Pacjent ma obowigzek wspdtpracowaé z personelem szpitala w celu poprawy swojego stanu
zdrowia.

b) Pacjent nie moze opuszczac terenu szpitala bez zgody lekarza.

Zakazy i Ograniczenia

a) Pacjent nie powinien zaktdcac spokoju innych pacjentéw, a takze przestrzegaé godzin ciszy nocnej
(od godz. 22.00 do godz. 6.00).

b) Na terenie szpitala obowigzuje zakaz wnoszenia oraz spozywania alkoholu, uzywania srodkéw
odurzajgcych oraz palenia tytoniu.

Kontrole i Bezpieczenstwo

a) Pacjenci mogg by¢ poddani badaniom alkomatem oraz testom na obecnos$¢ substancji
psychoaktywnych w organizmie.

b) W uzasadnionych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo, personel medyczny moze
przeprowadzi¢ kontrole rzeczy osobistych pacjenta, szafki przytézkowej oraz tézka pod katem
posiadania rzeczy niebezpiecznych (np. nozy, ostrych narzedzi), alkoholu oraz $rodkow
odurzajacych.

Odpowiedzialnos¢ Pacjenta

a) Pacjent ponosi odpowiedzialno$é za wartosciowe rzeczy, garderobe, pienigdze i dokumenty, ktére
nie zostaty przekazane do depozytu. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty
zatrzymane przez pacjenta.

b) Pacjent jest zobowigzany do szanowania mienia Szpitala. W przypadku celowego zniszczenia
mienia, pacjent moze by¢ zobowigzany do naprawienia szkody.

Przestrzeganie Regulaminu i konsekwencje naruszenia Regulaminu

a) Pacjent ma obowigzek przestrzegania regulaminu oraz przepiséw zapewniajgcych
bezpieczenstwo i higiene.

b) W przypadku razgcego naruszenia niniejszego regulaminu, pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala,
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o ile nie zagraza to jego zyciu lub zdrowiu.

8. Spozywanie Zywnosci

a) Pacjenci spozywajacy wtasne produkty zywnosciowe powinni przyjmowac je zgodnie z zalecang
dietg i dba¢ o ich Swiezosc.

b) Prosimy nie przechowywa¢ produktéw fatwo psujacych sie w szafkach przytézkowych ani
spozywac produktow z otwartych opakowan, ktére nie byty przechowywane w odpowiednich
warunkach chtodniczych.

¢) Produkty zywnosciowe tatwo psujgce sie nalezy przechowywac¢ w lodéwce znajdujacej sie w
kuchence oddziatu, po uprzednim opisaniu ich nazwiskiem i imieniem pacjenta.

IX. OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§20

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia pacjenta lub w razie jego

$mierci Szpital ma obowigzek niezwtocznie zawiadomié osobe wskazang przez pacjenta, instytucje lub

przedstawiciela ustawowego.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 Szpital zobowigzany jest:

a) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu o ile jego stan na to pozwala;

b) pacjenta na jego zyczenie pacjent moze skorzystac z opieki duszpasterskiej ze strony duchownego,
zgodnie z wyznaniem pacjenta. W Szpitalu opieke duszpasterskg sprawuje kapelan wyznania rzymsko
katolickiego. Informacje dotyczgce mozliwosci kontaktu z duszpasterzami innych wyznan znajdujg sie
w regulaminach organizacyjnych danych oddziatow Szpitala.

c) zapewnié¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.

W razie Smierci pacjenta Szpital jest zobowigzany:

a) nalezycie przygotowac zwtoki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie
zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) przechowywac zwtoki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdérej nastgpita smierc
pacjenta.

Czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1 , nie stanowig przygotowania zwtok zmartego pacjenta do

pochowania.

Nie pobiera sie optat za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3.

Pielegniarka niezwtocznie zawiadamia o $mierci pacjenta lekarza dyzurnego.

Lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne, odnotowuje w

dokumentacji medycznej dzien i godzine Smierci oraz wystawia karte zgonu. Karta zgonu wydawana jest

w dwdch egzemplarzach.

Wystawienie karty zgonu nastepuje zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i opieki

spotecznej z dnia 03.08.1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny jest obowigzkiem lekarza.

O zgonie pacjenta lekarz powiadamia niezwtocznie (osobiscie lub telefonicznie) wytacznie osobe /

instytucje / przedstawiciela ustawowego wskazanych przez pacjenta lub najblizszg rodzine osoby zmarte;j

w przypadku braku informacji o osobach upowaznionych. Fakt ten odnotowuje w historii choroby

pacjenta, z adnotacjg zawierajgcq dane osoby, ktérg powiadomiono.

Po wystawieniu Karty Zgonu przez lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego pielegniarka niezwtocznie

przekazuje jg do sekretariatu medycznego Oddziatu Szpitalnego.

Personel pielegniarski, sporzadza karte skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo

stopy osoby zmartej identyfikator, ktéry zawiera:

a) imieinazwisko osoby zmartej;

b) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢;

c) dateigodzine zgonu.

Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmartej;

b) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢;
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c) dateigodzine zgonu;
d) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni;
e) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte;
f) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;
g) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwtoki osoby zmartej do chtodni.
Dane, o ktérych mowa w ust. 12 pkt a-e, wpisuje personel pielegniarski.
Dane, o ktérych mowa w ust. 12 pkt f-g, wpisuje osoba przyjmujgca zwtoki osoby zmartej do chtodni.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do chtodni oraz
na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 11, dokonuje sie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i
okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby zmartej sa
przechowywane jeszcze przez 2 godziny w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu na
oddziale, a w razie jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
Zwtoki przewozi sie do chtodni w taki sposdb, aby transport nie zwracat uwagi innych pacjentéw.
Po stwierdzeniu zgonu pacjenta pielegniarka sporzgdza protokolarnie spis rzeczy osobistych oraz rzeczy
wartosciowych zmartego, nastepnie przekazujgc rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala, a rzeczy
osobiste zmartego do magazynu przedmiotéw nalezgcych do pacjentow.

§21
Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub
uczynita to ta osoba za zycia.
O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktdrym mowa w ust. 1.
Przepiséw ust. 1-2 nie stosuje sie w przypadkach:
a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach

wykonawczych wydanych na ich podstawie;

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok,
z odpowiednim uzasadnieniem.
Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Dyrektor Szpitala na wniosek Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) lub po zasiegnieciu jego opinii,
zarzadza dokonanie lub odstgpienie od sekcji zwtok.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komarek, tkanek lub narzagddw, Dyrektor Szpitala lub Dyrektora
do spraw Medycznych, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach odnoszacych sie do
pobierania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzgdow.
Karte zgonu pacjenta wydaje sie jego najblizszej rodzinie.

§22
W razie zgonu pacjenta, ktdrego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co, do ktérego istnieje
pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastgpit wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego wypadku
lekarz niezwtocznie powiadamia wtasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek Policji.
Szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres
poczty elektronicznej fakt zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamosé — nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu.
Jezeli lekarz przy ogledzinach zwtok bedzie miat pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng
zgonu byta choroba zakazna, podlegajgca obowigzkowemu zgtoszeniu, powinien zawiadomié o tym
natychmiast wiasciwego inspektora sanitarnego.
W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmartej w karcie przekazania do chtodni oraz
na identyfikatorze, Szpital dokonuje oznaczenia, ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci. Szpital w przypadku osoby zmartej ,NN" ma obowigzek
powiadomienia prokuratury i podjecia dziatah zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w tym zakresie
prawa oraz w zakresie wspdtpracy z Osrodkiem Pomocy Spotecznej.
Zawiadomienia o zgonie pacjenta o nieznanej tozsamosci do wfasciwego urzedu stanu cywilnego
dokonuje sekretariat medyczny oddziatu.
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§23
Przewiezienie zwitok z oddziatu (potwierdzony na karcie skierowania zwitok do chtodni) przez
pracownikéw transportu medycznego odbywa sie 7 dni w tygodniu przez catg dobe.

2. Obowigzki Szpitala w zakresie odbioru i transportu zwtok z chtodni oraz wydanie osobie lub instytucjom

uprawnionym do ich pochowania realizujg podmioty zewnetrzne.

X. DOKUMENTACJA MEDYCZNA, ZASADY TWORZENIA, PRZECHOWYWANIA | UDOSTEPNIANIA
§24
Dokumentacja medyczna stanowi wtasnosé Szpitala Specjalistycznego Pro-Familia i jest
przechowywana w jego pomieszczeniach.
Dyrektor podmiotu leczniczego zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajgce dokumentacje
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych. Nadzér pod
wzgledem formalno-prawnym nad prowadzeniem dokumentacji medycznej w Szpitalu Specjalistycznym
Pro — Familia Tomasz tozinski Sp.k. sprawuje Dyrektor Szpitala Specjalistycznego PRO — FAMILIA.
Lekarz leczacy pacjenta jest odpowiedzialny za prawidtowe sporzgdzanie dokumentacji medycznej
pacjenta.
W przypadku stwierdzenia formalnych brakéw w dokumentacji medycznej, lekarz jest zobowigzany do ich
uzupetnienia.
Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie, nalezy go
skresli¢ oraz opatrzy¢ datg skreslenia i podpisem osoby dokonujgcej skreslenia. Dokument wtgczony do
dokumentacji medycznej, nie moze byc z niej usuniety.
Do prowadzonej dokumentacji medycznej wiacza sie kopie przedstawionych przez pacjenta dokumentéw
medycznych lub odnotowuje sie zawarte w nich informacje istotne dla procesu diagnostycznego,
leczniczego lub pielegnacyjnego.
§25
Szpital prowadszi i chroni dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.
Dz.U. 2024 poz. 798), a takze przepisami szczegdlnymi.
Historia choroby zawiera informacje dotyczace:
a) przyjecia pacjenta do szpitala;
b) przebiegu hospitalizacji
c) wypisania pacjenta ze szpitala.
W przypadku pacjentow operowanych w Szpitalu Specjalistyczny Pro-Familia wymagane jest
prowadzenie w szczegdlnosci:
a) protokotu operacyjnego;
b) okotooperacyjnej karty kontrolnej;
c) karty przebiegu znieczulenia.
W przypadku operacji w trybie natychmiastowym, dopuszcza sie odstgpienie od prowadzenia
okotooperacyjnej karty kontrolne;j.
Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej (OKK) jest lekarz anestezjolog, ktéry prowadzi karte,
pisemnie zaznaczajgc realizacje poszczegdlnych weryfikacji w trakcie zabiegu, w przypadku braku
anestezjologa w zespole operacyjnym cztonek personelu wskazany przez operatora.
Karta Kontrolna dzieli zabieg operacyjny na trzy fazy lub etapy, z ktérych kazdy odpowiada poszczegdlnym
etapom realizacji procedury zabiegowej. Sg to kolejno: faza przed podaniem znieczulenia (Rozpoczecie),
faza po znieczuleniu lecz przed nacieciem (Odliczanie) oraz faza w trakcie ,,zamykania” rany lub tuz po,
ale przed wywiezieniem pacjenta z sali operacyjnej (Zakoriczenie).
Na kazdym z wyszczegdlnionych etapdéw, koordynator Karty Kontrolnej musi uzyskaé od zespotu wyrazne
potwierdzenie, ze zrealizowano okreslony wymodg weryfikacyjny i wpisa¢ go niezwtocznie w OKK.
Uzyskanie potwierdzenia warunkuje przejscie do kolejnej fazy zabiegu.
§26

Spétka udostepnia dokumentacje medyczng pacjenta na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach szczegdlnych.
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§27
Szpital moze pobierac optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzanie
wyciggow, odpisdw lub kopii, na zasadach okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wysokos¢ opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala sie w Szpitalu w oparciu o wartosci
okreslone w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta
Aktualnie obowigzujgca wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest w
Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala w sprawie ustalenia wysokosci optat pobieranych za udostepnienie
dokumentacji medycznej, ktdre zamieszczane jest na stronie internetowej Szpitala.

XI. SKARGI | WNIOSKI
§28

Pacjent, ktorego prawa zostaty naruszone w trakcie korzystania ze swiadczern medycznych w Szpitalu
Specjalistycznym Pro-Familia ma prawo do ztozenia ustnej lub pisemnej skargi do Dyrektora Szpitala.
Skargi przyjmowane sg pisemnie na adres siedziby szpitala lub drogg elektroniczna.
W zakresie naruszenia praw pacjenta, skargi rozpatruje Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.
Kazda komérka organizacyjna szpitala zobowigzana jest do przyjmowania skarg oraz ich niezwtocznego
przekazywania do Biura Dyrektora.
Skargi beda rozpatrywane niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie do 30 dni roboczych od daty ich
wptyniecia.
Pacjent otrzymuje pisemng odpowiedz? z informacjg o podjetych dziataniach oraz ewentualnych dalszych
krokach w celu rozwigzania zgtoszonego problemu.
Szpital prowadzi rejestr skarg, ktdry umozliwia monitorowanie przebiegu ich rozpatrywania oraz zapewnia
ich wtasciwe archiwizowanie.

XIl. WEWNETRZNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA | BEZPIECZENSTWEM PACJENTA
§29
W Szpitalu zostat wdrozony i jest utrzymywany wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i

bezpieczeristwem pacjenta zgodny z Ustawg o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z
dnia 16.06.2023 r. (Dz.U. 2 2023 r. poz. 1692).

Na wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta sktadajg sie procedury,
standardowe opisy postepowania, instrukcje, w tym dotyczace zarzagdzania zdarzeniami niepozgdanymi,
nadzoru nad systemem i oceny jego skutecznosci wydane zarzadzeniami Dyrektora.

XIll. ZASADY OBSERWACJI POMIESZCZEN | TERENU
§30

W Szpitalu prowadzona jest obserwacja pomieszczen i terenu wokét budynkéw bedacych w jego
dyspozycji, za pomocg systemu monitoringu (rejestracji obrazu).
Monitoring, o ktdrym w pkt. 1, jest niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow, pracownikow
i pomieszczen.
Monitoring pomieszczen w Szpitalu, gdzie udzielane sg Swiadczenia zdrowotne oraz pobyty pacjentdw,
w szczegolnosci pokoi tdzkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, mozliwy jest
tylko w sytuacji, gdy jest to zgodne z odrebnymi przepisami.
Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktorym mowa w pkt. 1-3, zawierajgce dane osobowe,
Szpital przetwarza wytacznie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane i przechowuje przez okres nie dtuzszy
niz 3 miesigce od dnia nagrania.
Po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.
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XIV. ZASADY ZABEZPIECZENIA RZECZY OSOBISTYCH | WARTOSCIOWYCH PERSONELU
8§31
Personel Szpitala jest zobowigzany do nalezytego zabezpieczenia swoich rzeczy wartosciowych oraz

osobistych.

Rzeczy wartosciowe oraz osobiste nalezy przechowywaé¢ w zamknietych szafkach lub w innych
wyznaczonych do tego miejscach.

Personel Szpitala jest zobowigzany do zabezpieczania pomieszczen pracowniczych przed
nieuprawnionym dostepem oséb trzecich.

XV. ZASADY KORZYSTANIA Z PARKINGU SZPITALNEGO
§32

Na terenie Szpitala obowigzujg zasady ptatnego parkowania. Parking jest zarzadzany przez firme
zewnetrzng — APCOA Parking Polska Sp. z 0.0., ktora odpowiada za jego obstuge i egzekwowanie optat.
Parkowanie pojazdéw jest dozwolone wytgcznie w miejscach wyznaczonych i oznakowanych zgodnie z
przepisami prawa o ruchu drogowym.

Uzytkownik pojazdu zobowigzany jest do niezwtocznego wprowadzenia numeru rejestracyjnego w
parkomacie oraz postepowania zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie.

W przypadku braku waznego biletu parkingowego lub przekroczenia optaconego czasu postoju naliczana
jest dodatkowa optata zgodnie z regulaminem APCOA. Szpital nie posiada kompetencji do jej zmiany,
anulowania ani rozpatrywania reklamacji.

Miejsca parkingowe przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnoscig sg zwolnione z optat pod warunkiem
prawidtowego oznakowania pojazdu.

Osoby towarzyszace pacjentkom rodzacym majg prawo do 24-godzinnego bezptatnego biletu
parkingowego. W celu jego uzyskania nalezy zgtosic sie do personelu Izby Przyjec.

Pacjenci przebywajacy na turnusach rehabilitacyjnych mogg uzyska¢ bezptatne miejsce parkingowe na
czas trwania pobytu — rejestracja pojazdu odbywa sie w Rejestracji Ortopedycznej.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody ani mienie pozostawione na parkingu. Uzytkownicy
parkingu parkujg pojazdy na wtasng odpowiedzialnos¢.

Szczegotowe zasady korzystania z parkingu, reklamacji i naliczania optat dostepne sg w regulaminie
parkingu opublikowanego na terenie Szpitala przez APCOA Parking Polska Sp. z o.0.

XVI. INFORMACIJE | OGLOSZENIA NA TERENIE SZPITALA
§33
Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz samowolnego umieszczania, rozpowszechniania lub

eksponowania jakichkolwiek materiatow informacyjnych, promocyjnych, reklamowych, handlowych,
politycznych, religijnych lub innych, niezwigzanych bezposrednio z dziatalnoscig leczniczg prowadzong
przez Szpital lub nie zatwierdzonych uprzednio przez Dyrektora Szpitala w/do Rejestrze/u materiatow
marketingowych.

Dorazne informacje wywieszane przez personel na terenie Szpitala w miejscach widocznych dla
przebywajgcych muszg wizualnie odpowiadac zatwierdzonym wzorom szablonéw. W przypadku
potrzeby umieszczenia doraznych materiatow nalezy skierowaé zapytanie o weryfikacje spdjnosci i
poprawnosci tresci na adres: sekretariat@pro-familia.pl.

Tresci nie zwigzane z obstugg pacjentéw i nie zawierajgce informacji istotnych dla korzystajgcych ze
$wiadczen medycznych nie powinny by¢ umieszczane w miejscach obstugi/dostepnych dla pacjentéw.
Wewnetrzne materiaty informacyjne, istotnie dla pracownikdow powinny/musza znajdowac sie poza

zasiegiem i wzrokiem pacjentdw np. zapis zmian, numery wewnetrzne, informacje o wewnetrznych
szkoleniach itp.
W przypadku stwierdzenia naruszenia powyzszego zakazu, personel Szpitala ma obowigzek niezwtocznie
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usungc nieautoryzowane materiaty oraz poinformowac bezposredniego przetozonego.
Postanowienia niniejszego paragrafu majg na celu zapewnienie bezpieczenistwa pacjentdw, utrzymanie

i ochrone porzadku organizacyjnego oraz przeciwdziatanie nieuprawnionemu wptywowi na osoby
przebywajgce w Oddziale.

XVII. POSTANOWIENIA KONCOWE
8§34

Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 01.11.2025 r.
Spis zatgcznikow :
Zatacznik nr 1 - Schemat organizacyjny Szpitala Specjalistycznego Pro-Familia w Rzeszowie — Pion
administracyjny, Schemat organizacyjny Szpitala Specjalistycznego Pro-Familia w Rzeszowie — Pion
medyczny
Zatgcznik nr 2 — Cennik optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane komercyjnie



ZAtACZNIK NR 1 - SCHEMAT ORGANIZACYINY PION ADMINISTRACYJNY

SZPITAL SPECJALISTYCZNY

PRO-FAMILIA

1 DZIAL

- ANALIZ EKONOMICZNYCH
1| MONITOROWANIA JAKOSCI

DYREKTOR DS.
EKONOMII | JAKOSCI

1.1
PERSONEL DZIALU

DYREKTOR SZPITALA

DZIAL
KADR | PLAC

DYREKTOR DS.
PERSONALNYCH

221
PERSONEL DZIALU

ni. DZIAL
FINANSOWO-KSIEGOWY

33
DYREKTOR DS.
FINANSOWYCH/GLOWNA
KSIEGOWA

3341
PERSONEL DZIALU

DZIAL
TECHNICZNO-
INWESTYCYJNY

DYREKTOR DS.
TECHNICZNYCH

441
PERSONEL DZIALU

26

PEENOMOCNIK DYREKTORA
DS. SYSTEMOW ZARZADZANIA
JAKOSCIA

Vi. DZIAL ORGANIZACYJNY

BIURO DYREKTORA PERSONEL DZIALU

Vil
DZIAL IT

DZIAL ZAOPATRZENIA

X.
DZIAL PRAWNY

PUNKT OBSLUGI PACJENTA

Vil DZIAL UStUG KOMERCYJNYCH

KIEROWNIK DZIALU IT PERSONEL DZIALU

PERSONEL DZIALU

PEELNOMOCNIK DYREKTORA DS. PRAW PACJENTA

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

ARCHIWUM SZPITALNE

SAMODZIELNE STANOWISKA

ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH (ASI)

SPEC. DS. BHP, PPOZ | OCHRONY SRODOWISKA

£



ZAtACZNIK NR 1 - SCHEMAT ORGANIZACYJNY PION MEDYCZNY 27

SZPITAL SPECJAUSTYCZNY

PRO-FAMILIA

DYREKTOR SZPITALA

|. DYREKTOR DS. MEDYCZNYCH

Ds.
STOMATOLOGI

Il. DYREKTOR

ZESPOL WYJAZDOWY
BLOK OPERACYJNY
CENTRALNA
IZBA PRZYJEC
DZIAL DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ
PRACOWNIA

ENDOSKOP!
PRACOWNIA
PATOMORFOLOGII
APTEKA SZPITALNA
DZIAL ZYWIENIA/BANK
MLEKA KOBIECEGO
DZIAL FIZJOTERAPII
DZIAL CHIRURGI
PLASTYCZNEJ
CENTRUM BADAWCZO-
ROZWOJOWE
PORADNIE
SPECJALISTYCZNE

PERSONEL DZIALU
KIEROWNIK BLOK|
OPERACYJNEGO
KIEROWNIK CENTRALNEJ
STERYLIZATORNI
KOORDYNATOR IZBY
PRZYJEC
KIEROWNIK DZIALU
KIEROWNIK ZESPOLU
TECHNIKOW
INSPEKTOR OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ
PERSONEL DZIALU KIEROWNIK DZIALU
KIEROWNIK APTEKI
SZPITALNEJ
KIEROWNIK DZIALU
KIEROWNIK DZIALU
KIEROWNIK CHIRURGI!
PLASTYCZNEJ
PERSONEL DZIALU
DYREKTOR CBR
KOORDYNATOR PORADNI
PERSONEL MEDYCZNY
KOORDYNATOR
STOMATOLOGH
PERSONEL MEDYCZNY

PERSONEL DZIALU
PERSONEL DZIALU

:
£

PERSONEL DZIALU KIEROWNIK DZIALU

PERSONEL DZIALU
PERSONEL DZIALU
PERSONEL DZIALU

—
POLOZNICTWO
GINEKOLOGIA POLOZNA ODDZIALOWA
3 LEKARZ KIERUJACY
ODDZIAL NEONATOLOGH

Z INTENSYWNA OPIEKA
MEDYCZNA POLOZNA ODDZIALOWA

LEKARZ KIERUJACY

KLINIKA GINEKOLOGII | PERSONEL DZIALU

POLOZNICTWA

NACZELNA PIELEGNIARKA

PIELEGNIARKA

PERSONEL DZIALU EPIDEMIOLOGICZNA

CHIRURGIA CHOROB PIERSI
0DDZIAL CHIRURGHH PERSONEL DZIALY PSYCHOLOG

PIELEGNIARKA

CHIRURGIA ENDOSKOPOWA
IMETABOLICZNA

LEKARZ KIERUJACY
UROLOGIA DGOLNA

PIELEGNIARKA
ODDZIALOWA

ORTOPEDIA DZIECH LEKARZ KIERUJACY

ORTOPEDIA DOROSEYCH

ODDZIALOWA

ODDZIAE UROLOGH! RS DRIALL MIKROBIOLOG

UROLOGIA ONKOLOGICZNA.

YHSIMONYLS INTIIZAONYS

ODDZIALY SZPITALNE

ODDZIAL ORTOPEDII
1 TRAUMATOLOGIH NARZADU
RUCHU

PERSONEL DZIALU KONSULTANT MEDYCZNY

KOORDYI

ODDZIALU

CHIRURGIA KREGOSLUPA

LEKARZ KIERUJACY
PERSONEL DZIALY
PIELEGNIARKA
ODDZIALOWA

SPEC. DS. KONTROLI

ODDZIAL PEDIATRIl JAKOSCIRTG

Vil

KIEROWNIK
DS. ADMINISTRACYJNYCH
ODDZIALOW SZPITALNYCH

ODDZIAL ANESTEZJOLOGH
| INTENSYWNEJ TERAPII

PERSONEL DZIALU

PIELEGNIARKA
ODDZIALOWA



ZAtACZNIK NR 2 — CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
UDZIELANE KOMERCYJNIE

Aktualny cennik swiadczen zdrowotnych udzielanych komercyjnie jest publikowany na stronie
internetowej szpitala, w dedykowanej zaktadce wtasciwej dla danej komorki organizacyjne;.



