REGULAMIN PORZADKOWY
PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU WOJEWODZKIM W KOSZALINIE

Na podstawie art. 18 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z p6zniejszymi zmianami) ustala si¢ organizacjg i porzadek
procesu udzielania $wiadczen w Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie, zwanym dalej
»Szpitalem”.
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym w Szpitalu sa dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci
zZwiazane z:
1) badaniem i porada lekarska,
2) leczeniem,
3) rehabilitacja lecznicza,
4) badaniem diagnostycznym i analityka medyczna,
5) pielggnacja chorych,
6) orzekaniem o stanie zdrowia,
7) dziatalnos$cia profilaktyczna i o§wiatowo-zdrowotna.
Komoérki organizacyjne wykonujace $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Wojewddzkim
w Koszalinie przedstawia zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.
Jako$¢ $§wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie

potwierdzona jest Certyfikatem Akredytacyjnym przyznanym przez Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia z siedziba w Krakowie.

§2

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny

oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem zasad okreslonych w ust. 1, moga by¢

udzielane przez wolontariuszy.



3. Przez osobe wykonujaca zawod medyczny nalezy rozumie¢ osobg, ktéra na podstawie
odrgbnych przepiséw uprawniona jest do udzielania §wiadczen zdrowotnych, oraz osobg
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medyczne;j.

4. Personel medyczny na biezaco uczestniczy w szkoleniach majacych na celu uaktualnianie
wiedzy medyczne;.

5. Szczegotowe zakresy uprawnien, obowiazkoéw 1 odpowiedzialno$ci pracownikoéw okreslaja
zakresy czynno$ci znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegolnych pracownikow.

§3
Szpital nie moze odméwi¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielania takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

§ 4
1. Szpital Wojewodzki w Koszalinie udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
swiadczen na podstawie odrgbnych przepisow, nieodptatnie, za czgSciowa odplatnoscia lub
catkowita odptatnoscia.
2. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym
w rozumieniu postanowien ust.1 ustala Dyrektor Szpitala.

§5

1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobie znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwosci Szpital

pobiera oplatg niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, jezeli
jedyna 1 bezposrednia przyczyna udzielonego $wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane
stanem nietrzezwosci tej osoby.

2. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobg okreslona w ust. 1 na
badanie majace na celu ustalenie zawartosci alkoholu we krwi. Odmowa poddania si¢
takiemu badaniu jest brana pod uwage przy ustaleniu optat za udzielenie $wiadczenia

zdrowotnego, z uwzgl¢dnieniem wszystkich okolicznosci sprawy.

§6
1. Szpital jest zobowiazany prowadzi¢ dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych.
2. Szpital zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji, o ktdrej mowa w ust. 1.
3. Szpital udostgpnia dokumentacjg, o ktorej mowa w ust. 1 na zadanie:

1) pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badz osoby upowaznionej przez
pacjenta,

2) zaktadoéw opieki zdrowotnej, jednostek organizacyjnych tych zaktadow i oséb
wykonujacych zawdod medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen
zdrowotnych,

3) wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu
lekarskiego w zakresie niezbgdnym do wykonania kontroli 1 nadzoru,

4) Ministerstwa Zdrowia, sadow, prokuratorow oraz sadéw 1 rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem,



5) uprawnionych na mocy odrebnych ustaw organdéw i instytucji, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek,

6) organdéw rentowych, zakltadow ubezpieczeniowych oraz zespotow do spraw
orzekania stopnia niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie

postepowaniem,

7) rejestrow ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
rejestrow,

8) zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i
innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

. Rodzaje dokumentacji medycznej, sposoby jej prowadzenia oraz szczegoétowe warunki jej

udostepniania okresla obowigzujaca w Szpitalu instrukcja opracowana na podstawie

obowiazujacych przepisow.

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w Szpitalu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdbw, odpiséw lub kopi,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow tej
dokumentacji.

. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 6 pkt 2) Szpital

pobiera optate, z zastrzezeniem ust. 8.

. Przepis ust. 7 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 6

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. Nr 137,

poz. 887, z pdzn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn.

zm.).

. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 6 pkt 2) ustala

Dyrektor Szpitala.

§7
Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddzialach szpitalnych i $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielane sa wedhug kolejnosci zgtoszenia w dniach
1 godzinach ich udzielania przez poszczeg6lne komorki organizacyjne Szpitala.
Na $§wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 poszczegolne komorki organizacyjne Szpitala:
1) ustalaja kolejnos$¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentow,
2) informuja pisemnie o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadniaja przyczyng
wyboru tego terminu,
3) wpisuja, za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, w kolejnej
pozycji prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego stanowi integralng czg$¢

dokumentacji medyczne;.

. Liste¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb  zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $swiadczen oraz
zgodnie z kryteriami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, pacjent informuje o tym Szpital, ktory, jezeli



wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia §wiadczenia
1 informuje niezwlocznie pacjenta o nowym terminie.

. W razie wystapienia okolicznos$ci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposOb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia 1 jej
przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

. W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w Szpitalu w terminie okreslonym w trybie
ust. 2, 5 lub 6 lub gdy zrezygnowal ze §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowiazany
niezwlocznie powiadomié¢ o tym Szpital.

. W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania
pacjent moze wpisac si¢ na jedna listg oczekujacych u jednego §wiadczeniodawcy.

II. ZASADY ORGANIZACJ SWIADCZEN STACJONARNYCH

§8

. Szpital Wojewddzki w Koszalinie zapewnia przyjetemu  pacjentowi specjalistyczna
catodobowa opieke medycznag oraz:

1) $wiadczenia zdrowotne

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne

3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu jego zdrowia

. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez chorego
osobg /rodzing/ lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§9

. Przyjecie danej osoby do szpitala nastgpuje:

1) bez skierowania w przypadkach nagtych,

2) napodstawie skierowania przez lekarza albo uprawniong instytucje.

. Przyjecie do Szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnos$ci, po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia 1 uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odregbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do
szpitala bez wyrazenia zgody.

. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 3 stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjgtych czynnos$ciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.

. Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, jak w zagrozeniu zycia lub
zdrowia, a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjgcia wyznacza sig
termin, w ktorym nastapi przyjecie — wedtug zasad okreslonych w § 7.

. Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ catodobowo w:



1) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ Ogdlna

2) Izbie Przyje¢ Dzieciece]

3) Izbie Przyjeé Zakaznej

4) lIzbie Przyje¢ Ginekologiczno-Potozniczej

5) Izbie Przyje¢ Dermatologiczne;.

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

§ 10

. Na wykonanie zabiegu w celach leczniczych lub diagnostycznych niezbedna jest zgoda
wyrazona na piSmie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

. Na poddanie si¢ eksperymentalnej metodzie leczenia lub diagnostyki oraz na udzial w
eksperymencie medycznym dla celéw naukowych konieczna jest zgoda wyrazona na
pismie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 11

. W przypadku zabiegbw operacyjnych 1 diagnostycznych nie wymagajacych
natychmiastowego ich wykonania ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
planowanych ze znacznym wyprzedzeniem czasu, pacjent majacy poddaé si¢ takim
zabiegom winien wykona¢ niezbgdne szczepienia ochronne (np. przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby) i  przedtozy¢ stosowne dowody na okoliczno$¢ wykonanych
szczepien.

. Przestrzeganie procedury, o ktorej mowa w ust. 1, nalezy do obowiazkow ordynatora
danego oddziatu, a w razie nieobecno$ci ordynatora do jego zastepcy lub lekarza
wyznaczonego do prowadzenia zabiegu oraz ordynatora oddzialu anestezjologii
1 intensywnej terapii lub lekarza anestezjologa bioracego udziat w danym zabiegu.

§ 12

. Wypisywanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowia inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jego przedstawiciela
ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposdb razacy narusza
regulamin porzadkowy Szpitala, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych os6b.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia

wymaga leczenia w szpitalu Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze

odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie  orzeczenia przez wilasciwy ze
wzgledu na siedzibe Szpitala sad. Sad zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

. Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne Zadanie jest informowana przez

lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skfada

pisemne os$wiadczenie o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku

takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej z

zaznaczeniem, ze nastgpita odmowa ztozenia pisemnego o$wiadczenia.



§13

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w szpitalu poczawszy od terminu okreSlonego przez Dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego w Koszalinie lub osobg przez niego upowazniona, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 14

. Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy
zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem
ust. 3.

. Dyrektor Szpitala, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz,
na wniosek wlasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii,
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekc;ji.

. Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza si¢ adnotacjg
w dokumentacji medycznej i zalacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 3.

. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,

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

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych 1 zakazeniach.

. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w szpitalu, sporzadza si¢ adnotacjg
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 15

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie moze zdecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed
uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach
0 pobieraniu i przeszczepianiu tkanek 1 narzadoéw.

§ 16

. W razie $mierci pacjenta w Szpitalu, Szpital ma obowiazek nalezycie przygotowaé jego
zwtoki, w celu ich wydania osobom upowaznionym do pochowania.

. Sposob postgpowania Szpitala w razie §mierci pacjenta oraz zakres czynno$ci nalezacych
do obowiazkow Szpitala zwiazanych z przygotowaniem zwlok pacjenta do wydania
osobom uprawnionym do ich pochowania, uwzgledniajac konieczno$¢ zachowania
godnosci naleznej zmartemu reguluja odrgbne przepisy.



III. ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SPECJALISTYCZNYCH
SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

§ 17
. Specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez lekarzy specjalistow
odpowiednich, reprezentowanej specjalnosci, w poradniach specjalistycznych oraz
w ambulatorium: chirurgicznym, okulistycznym i laryngologicznym.
. Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentow w dni powszednie w godzinach od 7.00 —
18.00 w zaleznos$ci od rodzaju poradni, a ambulatoria od godziny 15.00 - 7.00. Informacje
0 godzinach pracy poradni mozna uzyskac telefonicznie, osobiscie lub przez osoby trzecie
w rejestracji. Szczegotowy rozklad czasu pracy w poradniach z wykazem przyjmujacych
lekarzy znajduje si¢ na drzwiach wejsciowych do kazdej poradni.
. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane sa na podstawie skierowania lekarza
prowadzacego danego pacjenta. Skierowanie nie jest wymagane:

1) do stomatologa

2) do dermatologa i wenerologa

3) do okulisty

4) do onkologa

5) dla chorych na gruzlice

6) dla osob zakazonych wirusem HIV

7) dla inwalidéw wojennych 1 0sdb represjonowanych.
. Rejestracja moze by¢ dokonana osobiscie lub telefonicznie.
. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego
skierowania.
. W przypadku braku skierowania do lekarza specjalisty lub braku dowodu ubezpieczenia
swiadczenie specjalistyczne wykonywane jest odplatnie, wedlug obowiazujacego
w Szpitalu cennika ustug medycznych.
. Swiadczenia zdrowotne zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem stanem zagroZzenia
zycia udzielane sa bez skierowania.
. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego ustalajac, w miar¢ mozliwosci, termin przyjecia do
Szpitala.

§ 18

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

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej udzielane sa w zaktadach
1 pracowniach diagnostycznych. W Zakladach: Diagnostyki Laboratoryjnej i Radiologii
catodobowo, w pozostatych pracowniach w dni robocze.

. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane sa na podstawie skierowania
lekarza lub lekarza dentysty.

. Pacjenci, ktorzy posiadaja skierowania od lekarzy specjalistow Szpitala, za wyjatkiem
badan TK, powinni wykona¢ badania w pracowniach i zaktadach diagnostycznych Szpitala.



§19

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej polegaja na interdyscyplinarnych,
kompleksowych dziataniach usprawniajacych, ktére stuza zachowaniu, przywroceniu
1 poprawie zdrowia.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktéorych mowa w ust. 1 udzielane sa w Przychodni
Kompleksowej Rehabilitacji.

3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza.

IV.  ORGANIZACJA 1 ZADANIA SZPITALA w ZAKRESIE
ADMINISTRACYJNYM, GOSPODARCZYM I FINANSOWYM

§ 20

1. W skiad struktury organizacyjnej Szpitala, poza medycznymi komorkami
organizacyjnymi, wchodza rowniez komoérki niemedyczne, ktére okre§la schemat
organizacyjny stanowiacy zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Pracownicy zatrudnieni w komdrkach niemedycznych wykonuja swoje zadania w
oparciu o zakresy czynnos$ci, znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegdlnych
pracownikow, w $cistej wspotpracy z komorkami medycznymi Szpitala 1 innymi
podmiotami. Do gtownych zadan tych komorek, obok obstugi biezacej wyniktej z
zadan poszczeg6lnych dziatow i stanowisk naleza:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

przygotowanie ofert na Swiadczenia zdrowotne dla Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz rozliczanie zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
kontraktow na $wiadczenia medyczne — Dzial Rozliczen 1 Statystyki
Medyczne;,

negocjowanie kontraktéw na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem
Zdrowia — Dyrektor Szpitala,

zaopatrzenie w materialy i sprz¢t niezbedny do funkcjonowania szpitala oraz
realizacja zawartych umow w oparciu o przygotowany i1 zatwierdzony plan
finansowy szpitala — Dzial Techniczno- Administracyjny,

organizowanie i1 prowadzenie dziatalno$ci oraz sprawowanie nadzoru w
zakresie zapewnienia eksploatacji nieruchomosci, gospodarki paliwowo-
energetycznej, urzadzen energetycznych, instalacji energetycznej gazow
medycznych, urzadzen chtodniczych, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego
ogrzewania, urzadzen taczno$ci sygnalizacyjnej, alarmowej, sprzetu
technicznego 1 medycznego - Dziat Techniczno Administracyjny

prawidlowa gospodarka srodkami farmaceutycznymi — Apteka szpitalna,
zabezpieczenie ciaglo$ci zywienia wraz z kontrola positkow dla pacjentow i
pracownikow szpitala - Dziat Zywienia,

wszczynanie 1 prowadzenie procedur zwigzanych z realizacja zaméwien
publicznych — Dziat Zaméwien Publicznych,

przygotowanie rocznego planu rzeczowo-finansowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem planu kosztow rzeczowych 1 osobowych. — Dziat
Ekonomiczno-Ksiggowy,

realizacja planu rzeczowo-finansowego przy rownoczesnej biezace;j,
restrykcyjnej kontroli wykonania poszczegélnych pozycji planu kosztéw
1 kontroli przychodéw - Gtowny ksiggowy,



1

2

3.

10) przechowywanie dokumentacji szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawnymi - Dzial Rozliczen i Statystyki Medyczne;,

11) obstuga prawna Szpitala - Radca Prawny,

12) wdrazanie i konserwacja systemow informatycznych - Dzial Informatyki,

13) promocja, sprzedaz ustug komercyjnych, ksztalttowanie wizerunku Szpitala oraz
systematyczna poprawa jakosci §wiadczonych ustug medycznych - Dziat
Jakos$ci 1 Marketing,

14) przygotowywanie i1 prowadzenie dokumentacji (akt osobowych) zwiazanej
z zawarciem, realizacja 1 rozwigzaniem umoOw O pracg oraz umow
cywilnoprawnych; prowadzenie ewidencji czasu pracy, nadzér nad
przestrzeganiem dyscypliny praw i obowiazkow pracownikow wynikajacych
z kodeksu pracy - Dziat Stuzb Pracowniczych.

15) audyt wewngtrzny.

V. WARUNKI WSPOELDZIALANIA Z INNYMI PUBLICZNYMI ZAKEADAMI
OPIEKI ZDROWOTNEJ

§21

.Szpital wspotdziata z innymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie:

1) konsultacji specjalistycznych
2) badan diagnostycznych
3) transportu sanitarnego

. Warunki wspotdzialania, o ktorym mowa w ust. 1, okreslaja zawarte umowy dotyczace

udzielania Swiadczen zdrowotnych.

W realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz leczonych pacjentow Szpital wspotpracuje
roOwniez z:

1) Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym

2) Stacja Pogotowia Ratunkowego

3) placowkami opiekunczo-leczniczymi

4) o$rodkami pomocy spotecznej

5) lekarzami rodzinnymi.

VI. PRAWA T OBOWIAZKI PACJENTA

§ 22

Pacjent ma prawo do:

l.
2.

W

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej.
Wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na okre§lone §wiadczenia - po uzyskaniu
odpowiedniej informacji.

. Uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia.

Poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

. Opieki pielegnacyjnej przez osobg bliska lub przez inna wskazang przez siebie osobg,

chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w
pomieszczeniu, w ktorym przebywa — na koszt wiasny.

. Nieograniczonego kontaktu korespondencyjnego 1 telefonicznego z ogélnie dostepnego

telefonu, a w wyjatkowych przypadkach rowniez z telefonu stuzbowego - z osobami z
zewnatrz - na koszt wiasny.

. Osobistego kontaktu z osobami z zewnatrz w wyznaczonych godzinach, a jezeli nie

zaktoca to toku pracy szpitala, badz nie wplywa ujemnie na warunki przebywania



pozostatych pacjentow, réwniez w innych godzinach. Prawo to moze by¢ ograniczone
tylko ze wzgledow epidemiologicznych.

8. Opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii i umozliwienia mu
uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych w Szpitalu.

9. W godzinach $mierci, do osobistego i nieskrgpowanego obecnoscia innych oséb kontaktu z
najblizszymi mu osobami 1 duchownym wyznawanej przez siebie religii chyba, ze jest
niemozliwe ze wzgledu na warunki przebywania innych osob chorych.

10.  Zglaszania sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i narzadow w
innym celu, niz dla ustalenia przyczyn zgonu.
11.  Umierania w spokoju i godnosci.
12.  Umozliwienia mu przez Szpital przechowania wartosciowych rzeczy w depozycie.
§23

Dyrektor Szpitala zapewnia dostgpno$¢ informacji o prawach pacjenta m.in. poprzez
umieszczenie jej w widocznym miejscu w pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentow.

§ 24
Obowiazki pacjenta:

1. Pacjent zglaszajacy si¢ na leczenie lub badanie diagnostyczne do Szpitala powinien

posiadac przy sobie dokument upowazniajacy do bezptatnych §wiadczen.

2. Po zakwalifikowaniu do przyjecia przez lekarza dyzurnego izby przyje¢ pacjent

powinien odda¢ do magazynu szpitalnego, za pokwitowaniem, ubrania, bielizng
1 obuwie oraz zlozy¢ do depozytu w kasie szpitala posiadane przedmioty wartoSciowe
1 pieniadze. Za pieniadze 1 przedmioty warto$ciowe zatrzymane przez pacjenta szpital
nie odpowiada. Odziez oraz przedmioty osobiste dziecka zabiera rodzic lub opiekun.

3. Pacjent przyjety do szpitala obowiazany jest na zlecenie pielegniarki dyzurnej poddac

sig, w miarg potrzeby, zabiegom sanitarno-higienicznym.

4. Pacjent nie moze bez zgody lekarza prowadzacego lub pielggniarki oddzialowe;j
spozywaé ani podawa¢ do jedzenia innym pacjentom zywnosci i napojow
przyniesionych spoza szpitala.

Pacjent nie moze zmienia¢ t6zka bez zgody pielegniarki oddziatowe;.

Pacjenta obowiazuje przestrzeganie wzorowej czystosci osobistej.

Pacjent powinien mie¢ wlasne przybory toaletowe.

Pacjent jest obowigzany szanowa¢ mienie bgdace wilasno$cia Szpitala i innych

pacjentow.

9. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate z jego winy.

10. (skreslony)

11. Zabrania si¢ spozywania napojow alkoholowych 1 palenia tytoniu oraz zajmowania si¢
handlem na terenie szpitala.

N w

VII. ZASADY ODWIEDZIN PACJENTOW W ODDZIALACH SZPITALYCH I
UDZIELANIE INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA CHORYCH

§ 25
1. Godziny odwiedzin w poszczegdlnych oddziatach reguluja regulaminy oddziatowe —
przyjmuje si¢ graniczne godziny czasu odwiedzin od 14.00 do18.00.
2. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sa przy wejsciu do kazdego oddziatu
w widocznym miejscu.
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Osoby odwiedzajace zobowiazane sa podporzadkowaé sie wszelkim poleceniom
1 wskazowkom personelu szpitalnego.

Dyrektor Szpitala moze podja¢ decyzje w zakresie ograniczenia lub zakazu odwiedzin
pacjentow. Z trescia decyzji zostaje zapoznany personel Szpitala oraz pacjenci i ich
rodziny.

§ 26
Informacje o stanie zdrowia pacjentow udzielaja wyltacznie lekarze w godzinach
ustalonych przez ordynatora i podanych do wiadomosci ogolnej. Informacji udzielane
sa osobom z najblizszej rodziny, z zastrzezeniem, ze nie udziela si¢ informacji
osobom, ktore zostaly przez pacjenta wskazane stosownym wpisem do historii
choroby jako nieupowaznione do zasi¢gania informacji o jego stanie zdrowia.
O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw, badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie z zastrzezeniem,
o0 ktérym mowa w ust.1.
Informac;ji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela si¢ przez telefon.

VIII. SKARGI I WNIOSKI

§ 27

Skargi 1 wnioski pacjentdw przyjmowane i rozpatrywane sg przez Dyrektora Szpitala
po uprzednim zlozeniu skargi lub wniosku w sekretariacie.
Godziny przyje¢ interesantow w sprawie skarg 1 wnioskdw wywieszone sa na tablicy
ogloszen.
Przedmiotem skargi 1 wniosku moga by¢:

1) zaniedbania lub nienalezyte wykonanie zadan przez personel Szpitala,

2) ulepszenie organizacji i usprawnienie pracy Szpitala.

IX. ZASADY DOTYCZACE TRANSPORTU SANITARNEGO PACJENTOW

§ 28
Pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przysluguje bezplatny przejazd Srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.
Pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przysluguje bezplatny przejazd S$rodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
srodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem.
W przypadkach niewymienionych w ust. 1 1 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom
przystluguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czg$ciowa
odptatnoscia.
Szczegdlowe zasady dotyczace transportu sanitarnego pacjentow okresla wiasciwy
minister.
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X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 29
Postanowienia niniejszego regulaminu maja odpowiednie zastosowanie takze do podmiotow,
ktore wykonuja $wiadczenia zdrowotne w imieniu Szpitala na podstawie udzielonego im
zamoOwienia (uméw cywilnoprawnych).

§ 30
W sprawach nie uregulowanych w regulaminie, maja zastosowanie maja przepisy ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91 poz.408 z pdzniejszymi
zmianami) oraz inne przepisy wydane na jej podstawie.

§ 31
Niniejszy Regulamin zostal ustalony przez Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie
1 zatwierdzony przez Radg Spoteczna Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie.

§ 32

1. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie porzadkowym maja zastosowanie
odpowiednie postanowienia regulamindéw szpitalnych oraz inne odrgbne przepisy.

2. Podanie regulaminu porzadkowego do wiadomosci pacjentdéw nastepuje poprzez
zamieszczenie na stronach internetowych pod adresem www.swk.med.pl lub
udostgpnienie jego tekstu w formie pisemne;.

3. Tekst Regulaminu porzadkowego otrzymuja ordynatorzy 1 kierownicy zaktadéw,
zespotu poradni i innych komoérek organizacyjnych, ktérzy zobowiazani sa do
zapoznania z jego tre$cig podlegtych pracownikow.

Dyrektor

Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie
Zatwierdza:
Przewodniczacy Rady Spotecznej
Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie

Rada Spoteczna zatwierdzila niniejszy Regulamin
Uchwata nr 22 /2006 na posiedzeniu w dniu 20 wrze$nia 2006 r.

Zmiana — Uchwatla Nr 4/2011 Rady Spotecznej Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie z dnia
28 marca 2011 r.

Aktualizacja 09 maja 2011 r.
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