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DZIAL I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Rozdziat I. Podstawy prawne obowigzywania regulaminu i funkcjonowania Klinicznego
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

§1

Na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej tworzy sie ,,Regulamin
organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu” zwany w dalszej czesci

»Regulaminem”.
§2

1. Podstawe prawng niniejszego Regulaminu stanowi:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

3) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

4) Statut Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu nadany i zatwierdzony
przez Sejmik Wojewddztwa Opolskiego,

5) inne przepisy regulujace dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.

2. Regulamin organizacyjny okresla cele i zadania Klinicznego Centrum Ginekologii, Potfoznictwa
i Neonatologii w Opolu, organizacje wewnetrzng, zadania i zakres dziatalnosci poszczegdlnych komadrek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy, warunki wspdtdziatania miedzy komodrkami
dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednostki pod wzgledem leczniczym, administracyjnym
i gospodarczym, a takze zawiera prawa i obowigzki pacjenta.

3. Regulamin w formie papierowej znajduje sie u kierownika Dziatu Organizacji i Nadzoru, zamieszczony jest

w formie elektronicznej na stronie internetowej www.bip.ginekologia.opole.pl oraz w intranecie.

4. Kazdy pracownik Klinicznego Centrum jest zobowigzany do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego.
§3

Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu zwane dalej , Klinicznym Centrum” jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej.
§4
Podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym Kliniczne Centrum jest Wojewddztwo Opolskie.

§5
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1. Siedzibg Klinicznego Centrum jest miejscowos¢ Opole, ul. Wiadystawa Reymonta 8.
2. Obszarem dziatania Klinicznego Centrum jest miasto Opole i teren wojewddztwa opolskiego.
3. Zasieg dziaftalnosci Klinicznego Centrum moze zostaé zwiekszony o zakres wynikajagcy z zawartych

porozumien i umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Rozdziat Il. Cele i podstawowe zadania Klinicznego Centrum
§6

1. Celem dziatalnosci Klinicznego Centrum jest:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, szeroko
pojetej dziatalnosci diagnostycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej i profilaktycznej,

2) dazenie do osiggniecia jak najwyiszego zadowolenia pacjentéw z udzielanych Swiadczen
zdrowotnych,

3) uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia oséb
wykonujgcych zawdd medyczny.

2. Do podstawowych zadan Klinicznego Centrum nalezy udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) opieki zdrowotnej nad kobietg, kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz
nad noworodkiem i dzieckiem,
2) promocji zdrowia.

3. Do zadan Klinicznego Centrum nalezg réwniez:

1) ksztatcenie przed i podyplomowe pracownikdw medycznych prowadzone w formie szkolen
wewnetrznych, specjalizacji oraz praktycznej nauki zawodu stuchaczy szkét medycznych,

2) prowadzenie prac naukowych i badawczych w zakresie badan klinicznych,

3) profilaktyka i realizacja programoéw zdrowotnych,

4) realizacja zadan zwigzanych z obronnoscig kraju.

4. W wykonywaniu zadan Kliniczne Centrum wspdtdziata z innymi podmiotami rynku medycznego,
wspotpracuje z uczelniami wyzszymi i instytucjami naukowo-badawczymi oraz z zagranicznymi
jednostkami ochrony zdrowia w zakresie wymiany doswiadczen dotyczacych proceséw diagnostycznych,
wymiany i szkolen pracownikdw na podstawie uzgodnionych programoéw okreslonych w stosownych

porozumieniach oraz umowach.
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§7

Kliniczne Centrum moze prowadzié, bez szkody dla jakosci i dostepnosci realizowanych statutowo swiadczen
zdrowotnych, dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie: wynajmu pomieszczen, dzierzawy gruntu, prowadzenia

dziatalnos$ci handlowej i ustugowe;.
§8

Kliniczne Centrum udziela swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach
prawnych oraz umowach z dysponentami $Srodkdéw finansowych.

Rozdziat Ill. Polityka jakosci oraz wewnetrzny system zarzgdzania jakoscia
i bezpieczenstwem pacjenta

§9

1. Misjg Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu jest ,, Profesjonalna opieka nad

kobietq i dzieckiem w zdrowiu i chorobie”.

2. Polityke jakosci Klinicznego Centrum realizuje w oparciu o standardy akredytacyjne okreslone

przez Program Akredytacji Szpitali.

3. W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy Klinicznego Centrum sg zobowigzani do realizacji

i przestrzegania standardow akredytacyjnych.

4. W Klinicznym Centrum zostat wdrozony i jest utrzymywany wewnetrzny system zarzgdzania jakoscia
i bezpieczeristwem pacjenta zgodny z ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczestwie pacjenta
z dnia 16.06.2023 r.

5. Na wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem pacjenta sktadajg sie procedury,
standardowe opisy postepowania, instrukcje, w tym dotyczace zarzgdzania zdarzeniami niepozadanymi,
nadzoru nad systemem i oceny jego skutecznos$ci wydane zarzgdzeniem Dyrektora.

6. W podmiocie identyfikowane sg obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczerstwa udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w formie rocznego planu poprawy jakosci, w ktérym okreslone sg kryteria i
metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig i bezpieczenstwem udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

7. W podmiocie monitorowana i oceniana jest jakos¢ i bezpieczeristwo udzielanych $wiadczen. Wyniki
z monitorowania sg przedstawione Dyrektorowi przynajmniej raz w roku.

8. Celem podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen prowadzone sg cykliczne szkolenia stuzgce uzyskaniu
(szkolenie wstepne) i podnoszeniu (szkolenie przypominajgce) kompetencji personelu z zakresu jakosci.

Szkolenia odbywaijg sie nie rzadziej niz raz do roku.
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9. W Klinicznym Centrum prowadzone sg badania opinii i doswiadczen pacjentéow. Zanonimizowane
badanie przeprowadza sie w sposdb zapewniajacy swobode wyrazenia opinii.

10. Za prowadzenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig odpowiedzialny jest Dyrektor.

Rozdziat IV. Zarzgdzanie Klinicznym Centrum
§10

1. Organami Klinicznego Centrum sg: Dyrektor i Rada Spoteczna.

2. Dyrektor kieruje Klinicznym Centrum i reprezentuje je na zewnatrz.

3. Dyrektor samodzielnie zarzadza Klinicznym Centrum, podejmuje decyzje i ponosi za to odpowiedzialnos¢
w granicach okreslonych przepisami prawa.

4. Dyrektor Klinicznego Centrum jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
§11

1. Przy podejmowaniu decyzji Dyrektor Klinicznego Centrum korzysta z opinii witasciwych organéw
i organizacji w trybie i na zasadach okreslonych przepisami.
2. Dyrektor dziata w Klinicznym Centrum przy pomocy:

1) zastepcy dyrektora ds. lecznictwa

2) gtéownego ksiegowego,

3) naczelnej pielegniarki,

4) ordynatoréw oddziatéw/ lekarzy kierujacych oddziatami,
5) kierownikéw komérek organizacyjnych.

3. Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub ustanowiony

petnomocnik w zakresie udzielonego petnomocnictwa.
§12

1. Przy Klinicznym Centrum dziata Rada Spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Sejmiku
i Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego oraz doradczym dyrektora Klinicznego Centrum.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Statut Klinicznego Centrum oraz ,Regulamin Rady Spotecznej Klinicznego Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu” uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony uchwatg Zarzadu

Wojewddztwa Opolskiego.
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Rozdziat V. Struktura organizacyjna Klinicznego Centrum
§13

1. Strukture organizacyjng Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu tworzg
zaktady lecznicze: Kliniczne Centrum Ginekologii, Potfoznictwa i Neonatologii w Opolu — lecznictwo
stacjonarne oraz Kliniczne Centrum Ginekologii, PotoZznictwa i Neonatologii w Opolu — lecznictwo
ambulatoryjne, w ktérych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza.

2. W ramach zaktadu leczniczego: Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu —
lecznictwo stacjonarne, dziatajg nastepujgce jednostki organizacyjne:

1) Szpital Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkow im. dr med. Sergiusza Mossora z nastepujgcymi

komérkami organizacyjnymi:
a) | 0ddziat Kliniczny Ginekologii i Potoznictwa:

— Pododdziat Ginekologii Onkologicznej

— Pododdziat Patologii Cigzy

— Sala Porodowa
b) 0Oddziat Kliniczny Neonatologii:

—  Pododdziat Patologii Noworodkéw

c) lzba Przyjec
d) Blok Operacyjny
e) Centralna Sterylizatornia
f)  Oddziat Anestezjologii
g) Apteka Szpitalna
h) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
i)  Pracownia RTG
j)  Szkota Rodzenia
k) Podstawowa Opieka Zdrowotna — nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

3. W ramach zaktadu leczniczego: Kliniczne Centrum Ginekologii, PotoZnictwa i Neonatologii w Opolu —
lecznictwo ambulatoryjne dziatajg nastepujace jednostki organizacyjne:
1) Poradnie Konsultacyjne:

a) Poradnia Neonatologiczna

b) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
¢) Poradnia Patologii Cigzy

d) Poradnia Laktacyjna

e) Poradnia Ginekologii Onkologicznej
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f) Poradnia Endokrynologiczno-Ginekologiczna
2) Osrodek Dzienny Rehabilitacji Wieku Rozwojowego
a) Osrodek Dziennej Rehabilitacji dla Dzieci
3) Referencyjny Osrodek Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci
a) Poradnia Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci
b) Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci.

4. Wymienione w ust. 1-3 zakfady lecznicze nie prowadzg odrebnej ksiegowosci i rachunkowosci ani
nie sporzgdzajg odrebnych sprawozdan finansowych. Roczne sprawozdanie finansowe sporzgdza podmiot
leczniczy Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

Ponadto w sktad Klinicznego Centrum wchodzg komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej

i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy, ktére realizujg zadania wyznaczone przez Dyrektora.

5. Schemat organizacyjny Klinicznego Centrum stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL Il. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§14

Miejscem udzielenia $wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdw facznosci, np. teleporady, telekonsultacji jest teren Klinicznego Centrum
przy ul. Wiadystawa Reymonta 8 w Opolu.

Rozdziat I. Lecznictwo szpitalne
§15

1. Szpital Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkéw im. dr med. Sergiusza Mossora udziela swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodpfatnie, za czesciowa
odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz okreslonym w ust. 1 okreslone sg
w zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Swiadczenia medyczne udzielane sg wytacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami
i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

4. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w Izbie Przyjeé, gdzie pacjenci zgtaszajg sie
w celu przyjecia na leczenie szpitalne, uzyskania pomocy doraznej badz umdéwienia wizyty w poradni

specjalistycznej.
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5. W celu usprawnienia procesu rejestracji udostepniono na stronie www.ginekologia.opole.pl w zaktadce

e-portal mozliwos$é rejestracji internetowe;.

6. W celu skorzystania z bezptatnych s$wiadczenn zdrowotnych pacjent winien posiadaé¢ aktualne
ubezpieczenie zdrowotne podlegajgce sprawdzeniu w systemie e-WUS.

7. Jezeli system e-WUS nie potwierdzi ubezpieczenia pacjenta, konieczne jest wypetnienie i podpisanie
stosownego oswiadczenia. W przypadku gdy zostanie ztozone nieprawdziwe os$wiadczenie pacjent
zostanie obcigzony kosztami udzielonych swiadczen zdrowotnych.

8. W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych w ramach porady wyniki bedg dotgczone
do dokumentacji pacjenta.

9. W trakcie udzielania swiadczen pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich niezbednych wyjasnien
dotyczacych postawionej diagnozy oraz zaproponowanego leczenia.

10.Kliniczne Centrum prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych w formie elektronicznej i papierowej z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentacji.

11.Personel Klinicznego Centrum jest obowigzany zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane
w czasie wykonywania obowigzkdw.

12.Prawo korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen zdrowotnych maja:

1) kobiety w cigzy;

2) Swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcy zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia) i 1b
(Swiadczeniobiorcom posiadajgcym orzeczenie: o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji);

3) osoby, o ktérych mowa wart.43 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Swiadczeniobiorca, ktéry posiada tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawi legitymacje ,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu);

4) inwalidzi wojenni i wojskowi;

5) Zotnierze zastepczej stuzby wojskowej;

6) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;
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7) kombatanci;

8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;

9) osoby deportowane do pracy przymusowej;

10) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

11) weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

12) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie
COVID-19-na podstawie zaswiadczenia, o ktdrym mowa wart.9a ust.3 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997r. o publicznej stuzbie krwi.

13.Pacjentom hospitalizowanym w Klinicznym Centrum zapewnia sie:

1) ocene stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe,

4) Ssrodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

5) catodobowg opieke lekarskg oraz pielegniarskg i potoznicza,

6) opieke psychologa,

7) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

8) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,

9) wypis do domu lub innego zaktadu opieki zdrowotnej,
10) wydanie zalecen i zaswiadczen lekarskich po hospitalizacji.

14.Wskazniki opieki okotoporodowej sg okreslone, aktualizowane oraz monitorowanie i dokumentowane nie
rzadziej niz raz w roku przez powotany przez Dyrektora Klinicznego Centrum Zesp6t do spraw okreslania

wskaznikdw opieki okotoporodowe;j.

Rozdziat Il. Przyjecie i odmowa przyjecia pacjenta do szpitala
§16

1. Pacjenci do szpitala sg przyjmowani w trybie nagtym catodobowo lub planowym ze skierowaniem
w godzinach 7:30 — 14:00 w Izbie Przyjec.

2. Tozsamos$¢ pacjentdw przyjmowanych do szpitala ustalana jest na podstawie dowodu osobistego
lub innego dokumentu ze zdjeciem potwierdzajgcego tozsamosé.
W przypadku przyjecia noworodka potozna Izby Przyje¢ ustala tozsamos$¢ dziecka, ktdre nie jest

zaopatrzone w znaki tozsamosci (tasiemki identyfikacyjne), na podstawie pisemnego oswiadczenia osoby
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przekazujgcej dziecko; imie i nazwisko, PESEL oraz stopien pokrewienstwa lub w przypadku przekazania
przez stuzby medyczne, zajmowane stanowisko osoby przekazujacej dziecko.

3. Pacjenci zgtaszajacy sie do szpitala winni posiadaé aktualne ubezpieczenie zdrowotne podlegajace
sprawdzeniu w systemie e-WUS lub dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen. W przypadku
braku ubezpieczenia koszty udzielonych $wiadczen pokrywa swiadczeniobiorca — pacjent.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej planowe sg udzielane pacjentom weditug kolejnosci zgtaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.

5. Swiadczenia zdrowotne w trybie nagtym sg udzielane bez skierowania w razie porodu, wypadku, stanu
zagrozenia zycia, urazow lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie obowigzujgcych przepisach
i aktach prawnych w dziedzinach prowadzonych przez szpital.

6. W pierwszej kolejnosci na leczenie szpitalne lub porade przyjmowani sg pacjenci w stanie zagrozenia zycia,
zdrowia, wymagajacy natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

7. Zadne okolicznosci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
w dziedzinie ginekologii, potoznictwa i neonatologii, jezeli osoba zgtaszajaca sie do szpitala potrzebuje
natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia.

8. Odmowa przyjecia do szpitala moze nastgpic jezeli jest:

1) brak wskazan lekarskich do hospitalizacji,

N

brak pilnych wskazan do hospitalizacji,

W

)
)
) brak zgody pacjenta do hospitalizacji,
) brak wolnych miejsc w szpitalu,

)

5) brak mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych przez szpital
Swiadczen,
6) brak mozliwosci hospitalizacji ze wzgledow epidemiologicznych.

9. Pacjent zgtaszajacy sie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na podstawie skierowania
zostaje wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia. Lista oczekujgcych stanowi czesé
harmonogramu przyjeé¢. Harmonogram przyjec jest prowadzony w postaci elektronicznej. W przypadku
skierowania w formie papierowej do dokumentacji dotgcza sie oryginat skierowania dostarczony przez
Swiadczeniobiorce.

10.Dla swiadczeniobiorcdw objetych diagnostykg majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego
(diagnostyka onkologiczng) lub badaniem majgcym na celu wyleczenie nowotworu (leczenie
onkologiczne) prowadzi sie odrebng liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.

11. Pacjent, ktéry w chwili zapisu do kolejki oczekujacych nie posiada oryginatu skierowania winien
je dotgczy¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dokonania wpisu na liste oczekujgcych,

pod rygorem skreslenia.
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12. W przypadku skreslenia z listy oczekujgcych w wyniku rezygnacji z udzielenia Swiadczenia pacjentowi

zwraca sie oryginat skierowania.

13. Listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia podlegajg nadzorowi zespotu oceny przyjec.

Rozdziat lll. Identyfikacja pacjenta

§17

Pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. W przypadku osoby dorostej na reke lub noge pacjenta zaktada sie opaske identyfikacyjng pozwalajaca na

ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta.

Noworodka urodzonego w szpitalu zaopatruje sie w znak identyfikacyjny niezwtocznie po urodzeniu, o ile
to mozliwe w obecnosci matki dziecka, chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala.

Opaska identyfikujgca noworodka zawiera imie i nazwisko matki dziecka, ptec i date urodzenia dziecka ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24 —godzinnym, a w przypadku
noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujgce na kolejnos¢ rodzenia sie.

W przypadku noworodka opaske zaktada sie na obie rece dziecka lub obie nogi. W przypadku gdy nie jest
mozliwe zatozenie opaski noworodkowi wykonuje sie zdjecie dziecka i zdjecie jego twarzy w zblizeniu,
a nastepnie umieszcza je na inkubatorze, zabezpieczajac przed usunieciem.

Adnotacje o zaopatrzeniu noworodka w znaki identyfikacyjne zamieszcza sie w dokumentacji medycznej
noworodka.

W przypadku stwierdzenia braku opaski albo jej zniszczenia w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje

pacjenta, niezwtocznie potwierdza sie jego tozsamosc i zaktada sie nowa opaske.

Rozdziat IV. Hospitalizacja

Ll e

§18

Kierowanie pacjentéw na poszczegdlne oddziaty dokonuje lekarz Izby Przyjec.

Z chwilg przyjecia pacjenta do szpitala moze on przekazac¢ odziez do depozytu w szpitalu.

W dniu wypisu odziez z depozytu odbiera pacjent.

Pacjentowi przyjetemu do szpitala wskazuje sie miejsce hospitalizacji (pokdj, tdzko), przekazuje sie
informacje organizacyjne, jak rowniez informacje dotyczgce przystugujgcych mu praw.

W zakresie swiadczen szpitalnych zapewnia sie przyjetemu pacjentowi:

1) swiadczenia zdrowotne,
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2) srodki farmaceutyczne (produkty lecznicze), materialty opatrunkowe i medyczne, jezeli sg one
niezbedne do wykonania swiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) opieke pielegnacyjna.

6. Jezeli lekarz przy badaniu chorego poweZmie uzasadnione podejrzenie, ze jego uszkodzenie ciata lub
zaburzenia czynnosci pozostajg w zwigzku z popetnieniem przestepstwa jest obowigzany bezzwtocznie
powiadomié o danym przypadku Dyrektora, policje lub prokuratora.

7. W przypadku podejrzenia ze pacjent jest ofiarg przemocy w rodzinie zostaje mu zatozona Niebieska Karta
zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie

Karty" oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”.
§19

Pacjenci przebywajacy w oddziatach szpitalnych majg zapewniong catodobowg opieke lekarskg oraz

pielegniarskga i potoznicza.
§20

1. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielajg wytgcznie ordynatorzy/ lekarze kierujgcy oddziatami lub
wyznaczeni lekarze, w ustalonych godzinach podanych do wiadomosci na tablicy informacyjne;j.

2. Informacje udzielane sg pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobom, ktdre zostaty
przez pacjenta badz przedstawiciela ustawowego wskazane, co zostato potwierdzone stosownym wpisem
w historii choroby lub zataczonym do dokumentacji oswiadczeniem pacjenta.

3. O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentéw, badZ w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, lekarze
udzielajg informacji osobom o ktérych mowa w ust. 2 w kazdym czasie.

4. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon. Wyjgtkiem sg sytuacje szczegélne (np.
stan epidemii, zakaz odwiedzin), gdzie mozna udzieli¢ informacji na odlegtos¢ (rozmowa telefoniczna) po
uprawdopodobnieniu tozsamosci osoby kontaktujgcej sie (pytania kontrolne).

5. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub osobom o ktérych mowa w ust. 2 przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

6. Na zgdanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji.
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§21

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia, przeniesienia do innego
szpitala, lub w razie jego Smierci, szpital jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego

osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

Rozdziat V. Zgoda pacjenta
§22

1. W szpitalu obowigzuje zasada uzyskania pisemnej zgody pacjenta na zabiegi, operacje, znieczulenie oraz
badania diagnostyczne stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Na kazda czynnosé¢ obowigzuje
osobna pisemna zgoda.

2. W przypadku noworodkéw — obowigzuje pisemna zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka
na leczenie szpitalne oraz metody diagnostyczne i lecznicze o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody oraz zezwolenie sgdu opiekunczego na przeprowadzenie badania
lub udzielenie Swiadczenia zdrowotnego zamieszcza sie lub dotacza do dokumentacji indywidualnej

wewnetrzne;j.

Rozdziat VI. Wypisanie ze szpitala
§23

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razacy 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 osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania s$wiadczen zdrowotnych, mozna odmdwicé wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sgd opiekunczy, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej. W powyzszym przypadku niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad

opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.
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3. Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala (wtasne lub noworodka) na wtasne zyczenie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Osoba
ta obowigzana jest ztozy¢ pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wtasne zgdanie oraz ze zostata
uprzedzona o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.

4. W przypadku odmowy ztozenia takiego os$wiadczenia lekarz winien sporzadzi¢ odpowiednig adnotacje
w dokumentacji medycznej.

5. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych, lub osoba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczagwszy od uptywu terminu wyznaczonego do odebrania pacjenta ze
szpitala, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych.

6. Przy wypisaniu noworodka ze szpitala, pracownik szpitala w obecnosci osoby odbierajgcej dziecko jest
zobowigzany sprawdzi¢ jego tozsamos¢, odnotowac dang okoliczno$¢ w dokumentacji medycznej
(zgodnie z obowigzujgcyg procedurg) i potwierdzi¢c podpisem. Adnotacje te podpisuje takie osoba

odbierajgca dziecko.

Rozdziat VIl. Odwiedziny
§24

1. Dni i godziny odwiedzin pacjentow szpitala okresla ordynator oddziatu /lekarz kierujgcy oddziatem
z uwzglednieniem praw pacjenta do kontaktu osobistego.

2. Informacje o zalecanych godzinach odwiedzin umieszczane sg w widocznym miejscu przy wejsciu
do szpitala lub oddziatu oraz w regulaminie odwiedzin.

3. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg podporzadkowaé sie wszystkim poleceniom i wskazéwkom

personelu szpitalnego.
§25

Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentem w szpitalu stanowi zatgcznik nr 3

do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat VIII. Lecznictwo ambulatoryjne
§26

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane sa

w Poradniach Konsultacyjnych.
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2. Do korzystania z ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
udzielanych w Klinicznym Centrum, uprawnione sg osoby wskazane w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, w zakresie ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

3. W poradniach ginekologiczno-potozniczych porady sg udzielane bez skierowania lub na podstawie
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisty lub z oddziatu szpitalnego.

4. Do Poradni Neonatologicznej jest wymagane skierowanie od lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ), poradni specjalistycznej lub oddziatu.

5. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym dla poszczegdlnych poradni.

6. Ambulatoryjne s$wiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

7. Ustalanie termindw wizyty odbywa sie w drodze zgtoszenia osobistego, telefonicznie, drogg elektroniczng
lub za posrednictwem osdb trzecich.

8. Pacjenci zgtaszajacy sie do poradni winni posiada¢ aktualne ubezpieczenie zdrowotne podlegajace
sprawdzeniu w systemie e-WUS .W przypadku braku ubezpieczenia koszty udzielonych $wiadczen
pokrywa $wiadczeniobiorca — pacjent.

9. Lekarz specjalista ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz okreslenia potrzeby leczenia specjalistycznego,
2) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

3) podjecia procesu leczenia, jezeli jest taka potrzeba medyczna,

4) wydania informacji o podjetym leczeniu i dalszych zaleceniach dla lekarza kierujgcego,

5) wydania w razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym systemie informatycznym.

Rozdziat IX. Diagnostyka
§ 27

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane s3 w ramach funkcjonujacych
komdrek: Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci, Pracowni
RTG i Pracowni USG.

2. Badania moga by¢ réowniez wykonywane przez podmioty zewnetrzne na podstawie umowy zawartej

z Klinicznym Centrum.
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3. Pacjent ma prawo do bezptatnych badan diagnostycznych na podstawie waznego skierowania lekarza,
pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajgcym wykonanie badania.

4. W pozostatych przypadkach za badanie diagnostyczne odptatnos¢ ponosi pacjent.

5. Stawki za badania diagnostyczne wykonywane w Klinicznym Centrum okresla cennik stanowigcy zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

6. Pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczna.

7. Wyniki wykonywanych badan diagnostycznych:
1) dla pacjentéw Klinicznego Centrum — wprowadzane sg do szpitalnego systemu informatycznego,
2) dla pacjentéw spoza Klinicznego Centrum — wydawane s pacjentowi w formie papierowej

potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty, na elektronicznych nosnikach informacji, lub

w oryginalnej formie cyfrowe]j na e-portal: https://wyniki.ginekologia.opole.pl/.

DZIAL 1ll. ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH KLINICZNEGO
CENTRUM

Rozdziat I. Postanowienia ogdlne
§28

Dyrektor Klinicznego Centrum tworzy, faczy, reorganizuje i likwiduje komoérki organizacyjne Klinicznego
Centrum. W szczegdlnosci, w zaleznosci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dziaty, sekcje, pracownie
i samodzielne stanowiska pracy ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz sposéb podporzagdkowania w obrebie
statutowej struktury organizacyjnej.

Za organizacje pracy w komodrkach medycznych Klinicznego Centrum, odpowiadajg Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa i Naczelna Pielegniarka, ktdrej podlegajg pielegniarki i potozne oraz salowe.
§29

1. Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujagcymi w Klinicznym Centrum sg wydawane przez
Dyrektora Klinicznego Centrum regulaminy, zarzadzenia, decyzje, polecenia stuzbowe, standardy,
instrukcje i procedury.

2. Projekty dokumentéw wymienionych w ust.1 opracowuje merytorycznie witasciwa komodrka
organizacyjna. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku komdrek, projekt
odnosnego aktu normatywnego opracowuje komérka wskazana decyzjg Dyrektora. Komérka ta uzgadnia
tres¢ z zainteresowanymi komaérkami. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych

w ust. 1 przekazywane sg do akceptacji Dyrektora Klinicznego Centrum.
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. Zbiér aktow normatywnych — regulaminy, zarzadzenia, decyzje, polecenia stuzbowe ewidencjonuje

i przechowuje sie w Sekretariacie Dyrektora Klinicznego Centrum.

. Standardy, instrukcje i procedury — sg ewidencjonowane i przechowywane w wersji papierowej przez

komorki, ktorych te akta dotyczg. W wersji elektronicznej dostepne sg dla wszystkich pracownikow.

. Szczegotowe procedury dotyczace pobytu pacjentdw w Klinicznym Centrum oraz procesu leczenia,

prowadzenia dokumentacji i standardéw postepowania zawarte s w dokumentach akredytacyjnych.
§30

Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Klinicznego Centrum, zawierajgcg oswiadczenia woli podpisuje
Dyrektor Klinicznego Centrum. Dyrektor moze delegowac to uprawnienie na wyznaczong przez siebie
osobe. Delegacja musi mie¢ forme pisemna.

Korespondencje wychodzacg na zewnatrz Klinicznego Centrum, nie zawierajacg osSwiadczen woli,
podpisuje rdwniez Gtdwny Ksiegowy w zakresie swojego dziatania.

Korespondencje wewnetrzng podpisujg kierownicy komarek organizacyjnych oraz pracownicy zatrudnieni
na samodzielnych stanowiskach.

Obieg dokumentéw w Klinicznym Centrum odbywa sie zgodnie z instrukcjg obiegu dokumentéw oraz
innymi wewnetrznymi dokumentami normatywnymi obowigzujgcymi w Klinicznym Centrum w tym

zakresie.

Rozdziat Il. Zakresy dziatania komdrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy
w Klinicznym Centrum

1.

§31

Izba Przyjec

Izba Przyjed jest integralng czescig Szpitala Ginekologiczno — Potozniczego i Noworodkéw im. dr med.
Sergiusza Mossora w Klinicznym Centrum.

Do zadan Izby Przyjec nalezy:
1) przyjmowanie pacjentow do szpitala ze skierowaniem w trybie planowym,
2) przyjmowanie pacjentow wymagajacych leczenia w trybie pilnym, bez skierowania,

3) udzielanie pomocy doraznej pacjentkom, ktére nie zostaty zakwalifikowane do leczenia szpitalnego
lub zostaty zakwalifikowane do przyjecia w pdzniejszym terminie,

4) przyjmowanie kazdego pacjenta zgtaszajgcego sie do Izby Przyjec z prosbg o pomoc medyczng.

Z lzby Przyje¢ nie moze by¢ odestany Zzaden pacjent bez zebrania wywiadu medycznego
i przeprowadzonego badania lekarskiego.
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10.

1.

Za organizacje pracy w lzbie Przyje¢ odpowiada potozna koordynujgca oraz:

1) w godzinach od 7:00 do 14:35 - lekarz Izby Przyjeé,

2) w godzinach popotudniowych i nocnych - lekarz dyzurny Il kolejki oraz potozna dyzurna.

Nadzér kierowniczy nad pracg lzby Przyjeé sprawuje ordynator / lekarz kierujgcy | Oddziatem Klinicznym
Ginekologii i Potoznictwa, a w godzinach popotudniowych i nocnych lekarz dyzurny | kolejki.

W lzbie Przyje¢ pacjentki przyjmowane sg w czesci ginekologicznej oraz potozniczej.

Kobiety ciezarne powyzej 22. tygodnia cigzy oraz rodzace, przyjmowane sg w czesci potozniczej przez
potozne, pod nadzorem lekarza.

Kobiety ciezarne ponizej 22. tygodnia cigzy, ze schorzeniami ginekologicznymi, do planowanych
zabiegdw, przyjmowane sg w czesci ginekologicznej przez lekarza.

W Izbie Przyje¢ odbywajg sie konsultacje neonatologiczne i kwalifikacja do przyjecia do Oddziatu
Klinicznego Neonatologii przez lekarza neonatologa z Pododdziatu Patologii Noworodkow.

Pacjentki przyjete, przeprowadzane sg lub przewozone na wodzkach przez personel lzby Przyje¢,

do witasciwych oddziatéw szpitalnych.
§32

I Oddziat Kliniczny Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
i Pododdziatem Patologii Cigzy wraz Salg Porodowg

| Oddziat Kliniczny Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej i Pododdziatem
Patologii Cigzy wraz Salg Porodowg zakresem dziatalnos$ci obejmuje:

1) sSwiadczenia zdrowotne w zakresie ginekologii i potoznictwa,

N

leczenie operacyjne choréb narzadu rodnego, w tym zabiegi z zakresu onkologii ginekologicznej,

A W

wykonywanie endoskopii (laparoskopia, histeroskopia diagnostyczna i zabiegowa),

)
)
) diagnostyke i leczenie pacjentek w cigzy do 22. tygodnia,
)
5)

Swiadczenie ustug medycznych najwyzszego, lll stopnia referencyjnosci dla przyjetych ciezarnych
powyzej 22. tygodnia cigzy oraz przyjetych do porodu,

6) udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentkom po porodzie i cieciu cesarskim.

Za organizacje pracy w oddziale odpowiada ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem, potozna/pielegniarka
oddziatowa oraz potozna/pielegniarka koordynujgca w zakresie petnionych funkcyjnie obowigzkdw.
Podczas ich nieobecnos$ci zastepstwo petnig wyznaczone osoby.

Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem odpowiada za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej
oddziatu. Z upowaznienia ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem, dokumentacja medyczna w oddziale

nadzorowana jest przez zastepcéw ordynatora/zastepcéw lekarza kierujgcego oddziatem.
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. Odwiedziny w oddziale odbywajg sie codziennie w okreslonych w regulaminie odwiedzin godzinach.
U pacjentek po zabiegach operacyjnych zgodnie z procedura akredytacyjng dotyczaca odwiedzin
na odcinku pooperacyjnym.

. Wizyty lekarskie odbywajg sie w godzinach ustalonych przez ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem.

Wizyta wieczorna oraz w dni wolne od pracy prowadzona jest przez lekarza | kolejki — Pododdziat Patologii

Ciazy, Il kolejki — Sala Porodowa i odcinek potozniczy, 1l kolejki — odcinek ginekologiczny.

. Oddziat scisle wspédtpracuje z Oddziatem Anestezjologii poprzez:

1) zgtaszanie planu zabiegdw operacyjnych na nastepny dzien,

2) zgtaszanie znieczulen do zabiegéw ginekologicznych.

3) Wszystkie pacjentki do planowanych zabiegédw operacyjnych w dniu poprzedzajgcym zabieg
sg konsultowane przez anestezjologa, ustalany jest rodzaj znieczulenia i ewentualnie stosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

. Pacjentki po przebytych zabiegach operacyjnych pozostajg w sali poanestetycznej przez 2 godziny, w celu

monitorowania cisnienia tetniczego krwi, tetna, oddechu oraz obserwacji wydzieliny z drenéw i drég

rodnych, po czym przekazywane sg do sal pooperacyjnych. Ostateczng decyzje o czasie monitorowania
pacjentki podejmuje lekarz anestezjolog.

. W salach pooperacyjnych obowigzuje wzmozony nadzoér nad stanem pacjentek, standardowo w drugiej

dobie pooperacyjnej pacjentki przekazywane sg z sal pooperacyjnych do sal oddziatu. O czasie pobytu

pacjentek w salach pooperacyjnych decyduje ordynator oddziatu/ lekarz kierujgcy oddziatem.

. W Sali Porodowej odbywajg sie porody, w tym:

1) porody fizjologiczne,

2) porody z osobg towarzyszacy,

3) porody w znieczuleniu zewnatrzoponowym, z zastosowaniem przezskornej stymulacji nerwéw TENS
oraz wziewnie za pomocg podtlenku azotu,

4) porody zabiegowe drogg pochwowsg,

5) ciecia cesarskie.

10.Porody fizjologiczne prowadzone s3 przez potozne. Lekarz ginekolog — potoznik i neonatolog pozostajg

w dyspozycji.

11.Za porody patologiczne odpowiedzialny jest lekarz ginekolog-potoznik, ktéry wspdtpracuje z potozng Sali

Porodowe;.

12.Porody zabiegowe prowadzi lekarz ginekolog — potoznik, w obecnosci lekarza specjalisty neonatologa. W

cieciach cesarskich uczestniczy co najmniej jeden lekarz specjalista ginekolog — potoznik.

13.Szczegdtowe zapisy dotyczgce pobytu i procesu porodu, pielegnowania, prowadzenia dokumentacji

zawarte sg w procedurach operacyjnych i akredytacyjnych.
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14.0bowigzuje uzyskanie pisemnej zgody pacjentki na zabiegi, operacje i wszelkie procedury zwigzane z cigza
i porodem.

15.Kazda pacjentka obstugiwana jest zgodnie z planem porodu, jezeli sytuacja potoznicza rodzacej na to
zezwala oraz warunki logistyczne na Sali Porodowej.

16.Do dyspozycji oddziatu pozostaje lekarz internista nadzorujgcy prowadzenie internistyczne ciezarnych
kobiet w oddziale.

17.Wypisy pacjentek dokonywane sg codziennie od godziny 13:00 (w dni robocze), a w razie potrzeby w dni

wolne od pracy.
§33
Oddziat Kliniczny Neonatologii z Pododdziatem Patologii Noworodkéw

1. Zakres dziatalnosci Oddziatu Klinicznego Neonatologii z Pododdziatem Patologii Noworodkéw obejmuje
Swiadczenia zdrowotne udzielane noworodkom urodzonym w Szpitalu Ginekologiczno — Potozniczym
i Noworodkdéw oraz noworodki kierowane z innych szpitali i poradni. Oddziat swiadczy ustugi medyczne
najwyzszego, lll stopnia referencyjnego. W oddziale prowadzone jest leczenie noworodkéw donoszonych
i wczesniakdéw ze schorzeniami okresu noworodkowego, w tym réwniez noworodkéw i wczesniakdéw z
niewydolnoscia oddechowg, wymagajgcg sztucznego oddechu z zastosowaniem specjalistycznej
aparatury i intensywnej opieki.

2. Za organizacje pracy w oddziale odpowiada ordynator/lekarz kierujagcy oddziatem, potozna/pielegniarka
oddziatowa oraz potozna/pielegniarka koordynujgca w zakresie petnionych funkcyjnie obowigzkdw.
Podczas ich nieobecnosci zastepstwo petnig wyznaczone osoby.

3. Oddziatem kieruje ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem, ktéry odpowiada za prawidtowe prowadzenie
dokumentacji medycznej Oddziatu. Z upowaznienia ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem biezgcy
nadzér nad dokumentacja medyczng sprawuje zastepca ordynatora/zastepca lekarza kierujgcego
oddziatem.

4. Noworodkom, po przyjeciu z Sali Porodowej zaktadana jest dokumentacja medyczna noworodka, w tym:
historia rozwoju noworodka, karta gorgczkowa, karta zlecen lekarskich, karta obserwacji noworodka,
karta badania stuchu, oraz zestaw dokumentéw do badan przesiewowych.

5. Personel medyczny oddziatu prowadzi statg obserwacje noworodkéw przebywajgcych w boksach
obserwacyjnych oraz w boksie ,R”.

6. W oddziale prowadzona jest promocja karmienia piersig oraz edukacja zdrowotna matek.

7. Odwiedziny w oddziale odbywaja sie codziennie.

8. Wizyty lekarskie odbywajg sie w godzinach ustalonych przez ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem.

Wizyta wieczorna w dni wolne od pracy prowadzona jest przez lekarza dyzurnego.
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9. Wypisy noworodkéw odbywaijg sie codziennie od godziny 14:00 (w dni robocze), a w razie potrzeby w dni

wolne od pracy.
§34
Oddziat Anestezjologii

1. Oddziat Anestezjologii wykonuje zadania zwigzane z:

1) kwalifikacjg pacjentdw szpitalnych do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego,

2) prowadzeniem znieczulen do zabiegdw ginekologicznych i potozniczych zgodnie z obowigzujgcymi
standardami

3) analgezjg regionalng porodu

4) leczeniem bdlu pooperacyjnego

5) konsultacjg terapii bdlu u pacjentéw z ostrymi i przewlektymi zespotami bélowymi w oddziatach
szpitalnych

6) statg gotowosciag w przypadkach zagrozenia zycia do podjecia czynnosci resuscytacyjnych/
reanimacyjnych

7) nadzorem nad pacjentem nieprzytomnym i w stanach niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej

8) utrzymaniem w statej sprawnosci sprzetu i stosowanej aparatury medycznej

9) prowadzeniem dokumentacji obowigzujgcej w szpitalu

10) szkoleniem lekarzy rezydentéw anestezjologii w zakresie anestezjologii potoznicze;.

2. Za organizacje pracy w Oddziale Anestezjologii odpowiada ordynator /lekarz kierujgcy — specjalista
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa. Ordynator /lekarz kierujgcy Oddziatem Anestezjologii odpowiada za prawidtowosé,
ptynnos¢ pracy i sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem medycznym, administracyjnym
i gospodarczym oraz jest bezposrednim przetozonym catego personelu oddziatu.

3. Za organizacje prac pielegniarskich i potozniczych w Oddziale Anestezjologii odpowiada
potozna/pielegniarka koordynujgca w zakresie petnionych funkcyjnie obowigzkow.

4. Podczas nieobecnosci ordynatora /lekarza kierujgcego i potoznej/pielegniarki koordynujgcej zastepstwo
petnig wyznaczone osoby.

5. Ordynator/lekarz kierujagcy odpowiada za prawidtowg gospodarke s$rodkami odurzajgcymi
i psychotropowymi, tj.: przechowywanie, rozchdd i prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej.

6. Ordynator/lekarz kierujgcy odpowiada réwniez za dokumentacje, sprawozdawczo$¢ i statystyke
dotyczacg oddziatu.

7. 0Oddziat Anestezjologii wykonujgc swoje czynnosci uzytkuje:

1) sale operacyjne,
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2) sale zabiegowe poszczegdlnych oddziatow,
3) sale porodowg,
4) sale nadzoru poznieczuleniowego.
8. Sala nadzoru poznieczuleniowego znajduje sie w obrebie ,traktu operacyjnego” i stuzy do obserwacji
pacjentek w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
9. Oddziat Anestezjologii organizuje szkolenia zaréwno dla lekarzy jak i pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w oddziale, jak réwniez dla personelu z innych oddziatow szpitala w zakresie stosowanych

procedur i terapii.
§35
Blok Operacyjny

1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komodrke organizacyjng sktadajgcy sie z dwdch sal cie¢ cesarskich,
dwdch sal operacyjnych oraz sali zabiegdw ginekologicznych i sali zabiegéw neonatologicznych.

2. Pielegniarka oddziatowa Bloku Operacyjnego odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie, stan higieny
oraz gotowos¢ wszystkich pomieszczen traktu operacyjnego. Odpowiada rdwniez za prowadzenie
dokumentacji, statystyki i sprawozdawczosci.

3. Sale cie¢ cesarskich i sale operacyjne podporzgdkowane sg ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu
| Oddziatem Klinicznym Ginekologii i-Pofoznictwa.

4. Rozktad pracy lekarzy przeprowadzajgcych zabiegi w danej sali ustala ordynator / lekarz kierujacy
| Oddziatem Klinicznym Ginekologii i Potoznictwa.

5. W godzinach przedpotudniowych zabiegi operacyjne odbywajg sie wg ustalonego planu. Plan ustalany jest
w dniu poprzedzajgcym do godziny 14:35 przez ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem lub
wyznaczonego zastepce.

W pozostatych godzinach zabiegi operacyjne wykonywane sg na zlecenie lekarza dyzurnego ,,| kolejki”.

6. Wykonane zabiegi operacyjne dokumentowane sg przez zespoét lekarski wg obowigzujgcego wzoru
w ,,Wykazie Bloku Operacyjnego”, przyporzagdkowanemu danej sali operacyjnej.

7. Pielegniarki i potozne instrumentariuszki dokumentujg wykonane zabiegi w ,Sprawozdaniu
instrumentariuszki z przebiegu zabiegu operacyjnego”.

8. W trakcie zabiegu operacyjnego caty personel, znajdujacy sie w sali operacyjnej, podporzadkowany jest

lekarzowi operujgcemu.
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§ 36
Centralna Sterylizatornia

. Centralna Sterylizatornia swiadczy ustugi dla wszystkich oddziatéw szpitalnych oraz pozostatych komaérek
organizacyjnych Klinicznego Centrum i odbiorcédw zewnetrznych.

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni odpowiada za sprawne funkcjonowanie, stan higieniczny oraz
gotowo$é pomieszczern Centralnej Sterylizatorni do uzytkowania jak réowniez za prowadzenie
dokumentacji, statystyki i sprawozdawczosci.

. Dokumentacja Centralnej Sterylizatorni prowadzona jest przez osoby obstugujgce Centralng
Sterylizatornie, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do jej obstugi.

. Nadzdr nad Centralng Sterylizatornig sprawuje Naczelna Pielegniarka.
§ 37
Apteka Szpitalna

. Apteka Szpitalna zajmuje sie:

1) wydawaniem produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych,

N

udzielaniem informacji o produktach i wyrobach medycznych,

w

organizowaniem zaopatrzenia Klinicznego Centrum w produkty i wyroby medyczne,

v b

)

)

) udziatem w racjonalizacji farmakoterapii,

) prowadzeniem gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w Klinicznym Centrum,
)

6) ewidencjg badanych produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych otrzymanych w formie
darowizny,

7) ustalaniem procedur wydawania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych na oddziaty,

8) przygotowywaniem lekéw recepturowych.

. Kierownikiem Apteki Szpitalnej jest magister farmacji, ktéry odpowiada za sprawne jej funkcjonowanie
i prowadzenie wymaganej dokumentacji.

. Kierownik Apteki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Apteka Szpitalna pracuje w godzinach od 7:00 do 14:35, w dni robocze. W przypadkach pilnych Kierownik
Apteki Szpitalnej moze wydac niezbedny lek w innych godzinach, po uprzednim powiadomieniu telefonicznym.
. Apteka Szpitalna wydaje produkty lecznicze i wyroby medyczne po ich przygotowaniu i sprawdzeniu,
osobom uprawnionym do odbioru - wg procedury.

. Apteka Szpitalna przechowuje oryginaty recept w swoich aktach oraz prowadzi dokumentacje
rozliczeniowg i sprawozdawczg. Prowadzona jest réwniez dokumentacja dotyczgca sprowadzania lekow
niezarejestrowanych w Polsce, na zasadzie importu docelowego. W Aptece Szpitalnej prowadzi sie

,Ksigzke obrotu srodkami odurzajgcymi i psychotropowymi”.
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. Kierownik Apteki Szpitalnej przygotowuje dokumenty do procedur przetargowych.
. Kierownik Apteki Szpitalnej przeprowadza kontrole apteczek oddziatowych w zakresie prawidtowego
przechowywania produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych, stanu zapaséw oraz terminéw ich
waznosci.

§38

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje badania na zlecenie wtasciwych komérek Klinicznego
Centrum.

. Badania laboratoryjne na rzecz Klinicznego Centrum wykonywane sg przez firme zewnetrzng na zasadach
outsorcingu. Firma prowadzi réwniez dokumentacje statystyczng badan i sprawozdawczosé dla potrzeb
Klinicznego Centrum.

. Przyjmowanie materiatu odbywa sie wedtug zasad ustalonych w umowie zawartej z firmg wykonujgca
badania.

. Godziny przyjmowania materiatu do badan sg podane do wiadomosci komadrek organizacyjnych
Klinicznego Centrum zlecajgcych badania.

. Wyniki badan przekazywane sg bezposrednio komérkom organizacyjnym Klinicznego Centrum zlecajagcym
badania.

. Nadzér nad realizacjg umowy outsorcingu sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
§39
Pracownia RTG

. Pracownia RTG jest wyposazona w odpowiednig aparature, przyrzady pomocnicze, srodki ochronne przed
promieniowaniem oraz materiaty zuzywalne.

. Pracownig kieruje kierownik lub elektroradiolog koordynujgcy i nadzorujacy prace innych
elektroradiologdéw, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Kierownik lub elektroradiolog koordynujgcy i nadzorujgcy prace innych elektroradiologéw, jest
odpowiedzialny za sprawne funkcjonowanie Pracowni RTG pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i gospodarczym oraz za prawidtowe prowadzenie dokumentac;ji i statystyki.

. W Pracowni RTG wykonuje sie badania RTG oraz EKG pacjentom hospitalizowanym w szpitalu oraz
korzystajagcym ze swiadczenn ambulatoryjnych, na zlecenie innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg — na podstawie zawartych umdw oraz oséb indywidualnych jako badania ptatne.

. Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie odpowiednio do warunkéw uprzednio uzgodnionych z oddziatami

szpitalnymi i poradniami specjalistycznymi. Pozostali pacjenci przyjmowani sg w ustalonych godzinach
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pracy pracowni. W przypadku koniecznej czasowej zmiany godzin pracy Pracowni RTG ze wzgledéw
organizacyjnych, decyzje w tym zakresie podejmuje Dyrektor Klinicznego Centrum. O kazdej zmianie
nalezy poinformowac pacjentéw w sposdb zwyczajowo przyjety w Klinicznym Centrum, tj. poprzez
wywieszenie informacji na tablicach ogtoszen oraz przy wejsciu gtéwnym do szpitala.

6. Przyjmowanie pacjenta odbywa sie na podstawie ,,skierowania do badania radiologicznego” oraz wpisu

do szpitalnego systemu informatycznego (HIS).

N

Wynik badania radiologicznego zawiera ,zdjecie” wraz z opisem i interpretacjg. Kopia wyniku badania
radiologicznego pozostaje w Pracowni.

8. W przypadkach nagtych badania sg wykonywane niezaleznie od godzin pracy pracowni a opis
sporzgdzany jest przez radiologa z jednostki, z ktérg Kliniczne Centrum ma podpisang stosowng umowe

dotyczacg opisu zdjec.

9. Nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowni RTG sprawuje inspektor

ochrony radiologiczne;j.
§40
Szkota Rodzenia

1. Szkota Rodzenia prowadazi:

1) edukacje kobiet ciezarnych,

N

psychoprofilaktyke porodu,

W

¢wiczenia fizyczne przygotowujgce do odbycia porodu,

)
)
) wyktady dotyczace opieki nad noworodkiem,
)
5)

promocje zdrowia w grupie kobiet ciezarnych i przysztych ojcéw.

2. Zajecia w Szkole Rodzenia prowadzone sg przez potozne i lekarzy specjalistéw, a takze inne osoby
prowadzace specjalistyczne wyktady.

3. Nadzér nad Szkotg Rodzenia sprawuje Naczelna Pielegniarka.

4. Zajecia Szkoty Rodzenia odbywajg sie zgodnie z ustalanym harmonogramem.
§41
Podstawowa Opieka Zdrowotna — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna — nocna i Swigteczna opieka zdrowotna udziela $wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00

dnia nastepnego. Realizowana jest na podstawie porozumienia zawartego z podmiotem przyjmujacym
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obowigzek udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wynikajacej

z umowy zawartej w tym zakresie pomiedzy Klinicznym Centrum a Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

§42
Bank Mleka Kobiecego

Bank Mleka Kobiecego jest komdrka organizacyjng dziatajgca przy Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym
i Noworodkéw im. dr Sergiusza Mossora.

Nadzdr nad dziatalnoscig Banku Mleka Kobiecego sprawuje Naczelna Pielegniarka.

Prace laboratoryjng, administrowanie pozyskiwanego i wydawanego mleka oraz kwalifikacje dawczyn
wraz z instruktazem bezpiecznego odciggania i przekazywania mleka do Banku oraz dalszg wspétprace
z dawczyniami i poradnictwo laktacyjne w Szpitalu prowadzg potozne — edukatorki ds. laktacji.
Gtéwnym zadaniem Banku Mleka Kobiecego jest gromadzenie, badanie i pasteryzacja nadmiaru mleka
pozyskanego od kobiet w okresie laktacji, w szczegdlnosci od matek dzieci hospitalizowanych w Szpitalu
i po ich wypisie, z przeznaczeniem dla tych noworodkdw i niemowlat, ktére z przyczyn medycznych lub
losowych nie moga by¢ karmione mlekiem wtfasnej matki.

Bank Mileka Kobiecego zabezpiecza w pasteryzowane mleko kobiece w pierwszej kolejnosci
hospitalizowane na terenie wojewddztwa opolskiego noworodki i niemowleta urodzone przedwczesnie
i/lub chore, w miare posiadanych zasobéw mleka — réwniez zdrowe hospitalizowane noworodki
i niemowleta, a w nastepnej kolejnosci takze noworodki i niemowleta po wypisie do domu, ktoére
z przyczyn wskazanych w ust. 4, nie moga by¢ karmione mlekiem biologicznej matki.

(uchylony)

Mleko z Banku Mleka Kobiecego wydawane jest na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza sprawujgcego opieke medyczng nad dzieckiem — beneficjentem Banku.
Wspotpraca szpitali, w ktorych sg leczone wczesniaki i/lub chore noworodki i niemowleta z Bankiem
Mleka Kobiecego nastepuje na mocy umoéw z Klinicznym Centrum obejmujacych zasady m.in.
pozyskiwania i przekazywania mleka od chetnych, kwalifikujgcych sie do oddawania pokarmu kobiet
hospitalizowanych w tych szpitalach lub zamieszkatych w ich okolicy do Banku Mleka Kobiecego
za posrednictwem tych szpitali oraz warunki korzystania z zasobéw Banku Mleka Kobiecego przez
noworodki i niemowleta hospitalizowane w tych szpitalach.

Bank Mleka Kobiecego jest prowadzony we wspétpracy i zgodnie ze standardami wypracowanymi przez
Fundacje Bank Mleka Kobiecego akredytowang przez Europejskie Towarzystwo Bankéw Mleka

Kobiecego (EMBA).
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§43
Specjalista ds. epidemiologii

1. Specjalista ds. epidemiologii podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, a funkcjonalnie —
Naczelnej Pielegniarce. Gtéwnym zadaniem specjalisty ds. epidemiologii jest oddziatywanie na stan
epidemiologiczny Klinicznego Centrum poprzez prowadzenie programu czynnej rejestracji zakazen
szpitalnych i koordynowanie pracy pielegniarek tagcznikowych w oddziatach.

2. Specjalista ds. epidemiologii wspdtpracuje z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelng Pielegniarkg
oraz Komitetem iZespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych i wszystkimi komdrkami organizacyjnymi
Klinicznego Centrum.

3. Do zadan szczegétowych specjalisty ds. epidemiologii nalezy m.in.:

1) nadzér nad pacjentkami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji i izolacji,

2) monitorowanie i analizowanie przyczyn wystepowania zakazen szpitalnych,

3) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zakazen szpitalnych i patogendéw alarmowych,

4) prowadzenie rejestru oraz analizowanie wynikdw badan mikrobiologicznych ze wszystkich oddziatéw

szpitalnych,

5) opracowywanie procedur profilaktyki zakazen i higieny szpitalnej oraz nadzér nad wdrazaniem
i przestrzeganiem powyzszych procedur,

6) analizowanie kosztéw leczenia poszczegdlnych przypadkow, zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi,

7) kontrola dziatow i oddziatow szpitala pod katem przestrzegania rezimu szpitalnego przez personel,
w tym m.in.: kontrola prawidtowosci dezynfekcji powierzchni, przedmiotdw, urzadzen sanitarnych,
sprzetu szpitalnego, gospodarki odpadami, postepowania z bielizng szpitalng i stosowania odziezy
ochronnej,

8) nadzdr nad prawidtowym pobieraniem i przesytaniem materiatu do badan mikrobiologicznych,

9) dobdr odpowiednich srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych w szpitalu oraz nadzér nad ich
racjonalnym uzywaniem i sposobem sporzadzania roztworéw roboczych,

10) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z sytuacjg epidemiologiczng szpitala,

11) organizowanie regularnych szkolen dla personelu z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych i higieny,

12) analiza skutecznosci stosowania okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej,

13) prowadzenie dokumentacji wymaganej odrebnymi przepisami, dotyczacej zagadnien zwigzanych
z wykonywanymi czynnosciami, a takze sporzadzanie rejestréw i sprawozdawczosci z tym zwigzanej,

14) udziat w profilaktyce i promocji zdrowia wsrdd pracownikow,

15) uczestnictwo w kontrolach przeprowadzanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz innych,

zwigzanych z powierzonym zakresem obowigzkow.
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§44
Poradnie Konsultacyjne

. Poradnie Konsultacyjne sg integralng czescig Klinicznego Centrum. W sktad Poradni wchodza:

1) Poradnia Neonatologiczna,

2) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,

3) Poradnia Patologii Cigzy,

4) Poradnia Laktacyjna,

5) Poradnia Ginekologii Onkologiczne;j.

6) Poradnia Endokrynologiczno-Ginekologiczna.

. Do zadan Poradni Neonatologicznej nalezy:

1) kontynuacja opieki specjalistycznej nad wczesniakami i noworodkami donoszonymi, wymagajacymi

dalszej diagnostyki i leczenia,

2) diagnostyka i terapia metoda Vojty dzieci z ryzyka okotoporodowego,

3) badania USG p/ciemigczkowego,

4) badania USG jamy brzusznej,

5) badania USG stawdéw biodrowych,

6) realizacja profilaktyki RS w zakresie kwalifikacji i podazy leku,

7) kwalifikacja i sprawowanie opieki nad pacjentami Dzieciecej Opieki Koordynowanej.

. Do zadan Poradni Ginekologiczno-Potozniczej nalezy:

[EEN

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentkom przed przyjeciem do leczenia szpitalnego,

N

udzielanie konsultacji,

A W

)

)

) kwalifikowanie pacjentek do leczenia stacjonarnego,

) wykonywanie badan kontrolnych po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
)

5) przeprowadzanie badan profilaktycznych i diagnostycznych majgcych na celu wczesne wykrywanie

chordb, zwtaszcza nowotworowych,

6) wykonywanie badan prenatalnych oraz badania echokardiograficznego ptodu,

7) wykonywanie drobnych zabiegdw ginekologicznych i uroginekologicznych,

8) sprawowanie opieki nad kobietg ciezarna.

. Do zadan Poradni Patologii Cigzy nalezy:

1) udzielanie pomocy kobietom, ktdrych cigza jest zagrozona lub ktére poronity wczesniej,

2) przeprowadzanie specjalistycznej diagnostyki w celu zidentyfikowania przyczyn niepowodzenia oraz
podjecie leczenia i zastosowanie srodkéw zaradczych.

. Do zadan Poradni Laktacyjnej nalezy upowszechnienie karmienia piersig i pomoc kobietom z problemami

laktacyjnymi.

Strona 33z90


http://www.ginekologia.opole.pl/
mailto:centrum@ginekologia.opole.pl

Regulamin organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
45-066 Opole, ul. W. Reymonta 8
www.ginekologia.opole.pl centrum@ginekologia.opole.pl

6. Do zadan Poradni Ginekologii Onkologicznej nalezy objecie kobiet profilaktykg, a takze wczesne
wykrywanie schorzen onkologicznych i kierowanie do leczenia.
7. Do zadan Poradni Endokrynologiczno-Ginekologicznej nalezy objecie opieka kobiet po ukorczeniu
16. roku zycia, u ktérych wystepujg problemy hormonalne dotyczace uktadu rozrodczego.
8. Nadzdér merytoryczny oraz nad dokumentacjg medyczng sprawuja:
1) w Poradni Neonatologicznej oraz w Poradni Laktacyjnej — kierownik Poradni Neonatologicznej
2) w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Poradni Patologii Cigzy, Poradni Ginekologii Onkologicznej
oraz Poradni Endokrynologiczno-Ginekologicznej — ordynator / lekarz kierujgcy | Oddziatem
Klinicznym Ginekologii i Potoznictwa lub wyznaczony lekarz.
9. W Poradniach przyjmuja:
1) w Poradni Neonatologicznej
a) lekarz specjalista — pediatra/neonatolog;
b) lekarz ortopeda posiadajacy certyfikat diagnostyki i leczenia stawéw biodrowych m. Graafa
i certyfikat diagnostyki ultrasonograficznej OUN,
c) lekarz radiolog wykonujacy badania ultrasonograficzne,
d) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji prowadzacy konsultacje rehabilitacyjne
w Dzieciecej Opiece Koordynowanej,
e) fizjoterapeuta,
f) logopeda,

g) psycholog

2) w Poradni Laktacyjnej —potozna posiadajgca kwalifikacje w zakresie laktacji,

3) w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej oraz Poradni Patologii Cigzy — lekarz ginekolog-potoznik,

4) w Poradni Ginekologii Onkologicznej — lekarz ginekolog-onkolog lub lekarz w trakcie specjalizacji,

5) w Poradni Endokrynologiczno-Ginekologicznej — lekarz ginekolog-endokrynolog lub lekarz w trakcie

specjalizacji.
10.Zasady przyjec do poradni:

1) Do Poradni Neonatologicznej obowigzuje skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalisty lub z oddziatu szpitalnego. Pacjenci sg umawiani na okreslony dzien i godzine.

2) Do Poradni Ginekologiczno-Potozniczej nie obowigzuje skierowanie lekarskie. Pacjentki umawiane
sg do Poradni na okreslony dzierl i godzine.

3) Do Poradni Patologii Cigzy obowigzuje skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalisty lub z oddziatu szpitalnego. Pacjenci sg umawiani na okreslony dzien i godzine.

4) Do Poradni Laktacyjnej nie obowigzuje skierowanie lekarskie.
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5) Do Poradni Ginekologii Onkologicznej obowigzuje skierowanie od lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, specjalisty lub z oddziatu szpitalnego. Pacjenci s umawiani na okreslony dzien
i godzine.

6) Do Poradni Endokrynologiczno-Ginekologicznej obowigzuje skierowanie od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalisty lub z oddziatu szpitalnego. Pacjenci sg umawiani na okre$lony dzien

i godzine.
§45
Referencyjny Osrodek Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci

1. Referencyjny Osrodek Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci jest jednostkg organizacyjng Klinicznego
Centrum utworzong w celu realizacji Programu Polityki Zdrowotnej — Program Kompleksowej Ochrony
Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce i kontynuacji jego zatozen.

2. W osrodku mogg by¢ realizowane swiadczenia na rzecz pacjentéw innych programéw zdrowotnych
a takze osdb indywidualnych jako badania ptatne.

3. Nadzér nad Referencyjnym Osrodkiem Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci, w ktérego sktad wchodza:
Poradnia Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci oraz Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci prowadzi
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Poradnia Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci zapewnia kompleksowg i specjalistyczng opieke medyczna,
ktéra ma na celu okreslenie przyczyn nieptodnosci i ewentualne skierowanie do dalszego leczenia oraz
monitorowanie jego przebiegu i rezultatdw. Poradnia wspodtpracuje z oddziatami szpitala, pracowniami
i innymi poradniami specjalistycznymi.

5. Za sprawne funkcjonowanie Poradni pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym
oraz za prawidtowe prowadzenie dokumentacji i statystyki odpowiada Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

6. Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci wykonuje badania gtdwnie pacjentom skierowanym z Poradni
Diagnostykii Leczenia Nieptodnosci oraz badania komercyjne. Przyjmowanie materiatu do badan odbywa
sie zgodnie zustalonymi przez kierownika harmonogramem i zasadami. Kierownik Laboratorium

prowadzi dokumentacje statystyczng badan i sprawozdawczosc¢ dla potrzeb Klinicznego Centrum.
§ 46
Osrodek Dzienny Rehabilitacji Wieku Rozwojowego

1. Osrodek Dzienny Rehabilitacji Wieku Rozwojowego i funkcjonujgca w ramach Osrodka komodrka
organizacyjna sprawujg opieke koordynowang nad dziecmi do 3. roku Zzycia posiadajgcymi

zaswiadczenie, o ktédrym mowa w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, u ktérych
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4.

zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca ich zyciu,

ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju albo w czasie porodu. Swiadczenia te s takie

dedykowane noworodkom urodzonym przedwczesnie (przed 33 tygodniem cigzy), ktére wymagaja

opieki rehabilitacji wielospecjalistycznej.

Do rehabilitacji pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania na okres$lony dzier oraz godzine.

W ramach rehabilitacji dziennej zapewniane sg dzieciom konsultacje, terapie i zabiegi.

Nadzér merytoryczny oraz nad dokumentacjg medyczng sprawuje kierownik Poradni Neonatologicznej.

§47

Dziat Finansowo — Ksiegowy

Na czele Dziatu Finansowo — Ksiegowego stoi Gtowny Ksiegowy, ktéry odpowiada za polityke finansowg

Klinicznego Centrum oraz organizuje sprawng i terminowa realizacje zadan dziatu. W czasie nieobecnosci

Gtéwnego Ksiegowego, jego obowigzki przejmuje Zastepca Gtdwnego Ksiegowego.

1)

. Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

. Do zadan Dziatu Finansowo — Ksiegowego nalezy w szczegélnosci:

prowadzenie rachunkowosci Klinicznego Centrum zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

przepisami i zasadami, polegajgcymi m.in. na:

a)

organizowaniu sporzgdzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentéw
w sposOb zapewniajgcy witasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia bedgcego
w posiadaniu Klinicznego Centrum, sporzgdzanie kalkulacji i analiz kosztéw wykonywanych
zadan, sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej,

biezgcym i prawidtowym ewidencjonowaniu zdarzen gospodarczych i finansowych przy
zastosowaniu elektronicznego systemu komputerowego, w sposdb umozliwiajgcy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, terminowe i prawidtowe rozliczanie oséb
odpowiedzialnych materialnie za mienie Klinicznego Centrum oraz prawidtowe i terminowe
dokonywanie rozliczen zdarzen gospodarczych oraz finansowych,

nadzorowaniu catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci i finanséow, wykonywanych przez

poszczegdlne komadrki organizacyjne Klinicznego Centrum,

prowadzenie gospodarki finansowej Klinicznego Centrum zgodnie z obowigzujagcymi zasadami

i przepisami prawa, w tym m.in.:

a)

b)

prowadzenie obstugi kasowej Klinicznego Centrum,
wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy

o finansach publicznych,
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3)

10

~—

c) zapewnienie prawidtowosci pod wzgledem finansowym umdw zawieranych przez Kliniczne
Centrum,

d) przestrzeganie zasad dot. prawidtowosci rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

e) zapewnienie terminowej sptaty zobowigzan, windykacji naleznosci oraz dochodzenia roszczen
spornych,

wspomaganie Dyrektora Klinicznego Centrum w podejmowaniu decyzji strategicznych i operacyjnych

poprzez zastosowanie systemu zarzadzania kosztami, analizie i kontroli,

monitorowanie i kontrola kosztéw poszczegdlnych komdrek organizacyjnych poprzez:

a) kontrole rzeczywistych kosztéw w poszczegdlnych miejscach ich powstawania,

b) ustalenie odchylen od kosztéw planowanych,

c) badanie przyczyn odchylen,

d) proponowanie rozwigzan zmierzajacych do optymalizacji kosztow,

wykonywanie czynnosci w zakresie ptac i zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego, w tym, m.in.:

a) sporzadzanie list wyptat wynagrodzen, zasitkdw, ekwiwalentdéw, nagrdd i innych Swiadczen
pracowniczych,

b) naliczanie zaliczek na podatek dochodowy od osdb fizycznych od wyptacanych pracownikom
Swiadczen z tytutu zatrudnienia w Klinicznym Centrum i przesytanie w tym zakresie informacji
urzedom skarbowym,

c) prowadzenie wymaganej dokumentacji oraz naliczanie Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
(zasitki chorobowe, opiekuncze, macierzynskie, rehabilitacyjne, wyrdwnawcze i inne),

d) prowadzenieibiezgca obstuga Pracowniczych Planéw Kapitatowych pod wzgledem finansowym

e) kompletowanie, przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw ptacowych,

f)  analiza funkcjonowania Regulaminu Wynagradzania Pracownikow,

analiza wykorzystania srodkéw finansowych, bedacych w dyspozycji Klinicznego Centrum,

pozyskiwanie sSrodkéw z funduszy pomocowych oraz unijnych, rozliczanie oraz analiza wykorzystania

Srodkéw finansowych pochodzacych z funduszy pomocowych oraz funduszy unijnych,

okreslenie wysokosci srodkéw funduszu socjalnego na dany rok i opiniowanie jego podziatu,

prowadzenie kontroli wewnetrznej, w tym m.in. dokonywanie:

a) wstepnej, biezagcej i nastepczej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowigzkéw,

b) wstepnej kontroli operacji gospodarczych Klinicznego Centrum, stanowigcych przedmiot
ksiegowan,

opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci,

a w szczegoblnosci: zaktadowego planu kont, instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw, zasad

przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji sktadnikdw majatkowych Klinicznego Centrum,
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11) opracowywanie projektéw planu rzeczowo-finansowego Klinicznego Centrum oraz wnioskéw dot.

zmiany tych plandw i sposobu ich realizacji,

12) opiniowanie wszelkich decyzji i wewnetrznych aktéw normatywnych wywotujacych skutki finansowe,

13) wspétpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie sprawozdawczosci dotyczacej zasobdw

sprzetu medycznego.

§48

Dziat Stuzb Pracowniczych

1. Na czele Dziatu Stuzb Pracowniczych stoi kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego

Centrum. W czasie nieobecnosci kierownika, zastepstwo petni wyznaczony przez niego kazdorazowo

pracownik dziatu.

2. Do podstawowych zadan Dziatu Stuzb Pracowniczych nalezy prowadzenie spraw osobowych i zatrudnienia

pracownikéw, w tym, w szczegdlnosci:

1) w zakresie spraw pracowniczych:

a)

prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych oraz prowadzenie rekrutacji na
wolne stanowiska na podstawie zapotrzebowania zgtaszanego przez kierownikéw komdrek
organizacyjnych Klinicznego Centrum,

doskonalenie form i metod przyjmowania do pracy nowych pracownikdw,

wiasciwe prowadzenie akt osobowych, ewidencji osobowej i statystyki zawodowej,
opracowywanie sprawozdan z zakresu zatrudnienia oraz spraw socjalnych,

nadzorowanie terminowego wykorzystania urlopdw wypoczynkowych,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy oraz ewidencji czasu pracy,

analiza absencji chorobowej,

przygotowywanie planu konkursdw na stanowiska kierownicze oraz obstuga administracyjna
posiedzen tych komisji konkursowych,

przygotowanie materiatéw i obstuga administracyjna posiedzen komisji konkursowych, ktére
przeprowadzajg konkurs na udzielanie zamdéwien na Swiadczenia zdrowotne,

prowadzenie rejestru umow kontraktowych, uméw zlecenia i o dzieto,

koordynowanie przebiegu wewnetrznych postepowan rekrutacyjnych na wolne stanowiska pracy,
nadzorowanie prawidtowego i terminowego realizowania programu adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw oraz podmiotéw na umowach kontraktowych,

koordynowanie procesu badania satysfakcji pracownikéw i opracowywanie informacji

0 poziomie zadowolenia pracownikow,
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n) nadzoér nad sprawnym przeprowadzeniem procedury oceny i kwalifikacji zawodowych
pracownikéw,

0) wspotdziatanie z lekarzem medycyny pracy oraz pracownikiem ds. BHP w celu zapewnienia
pracownikom wtasciwej opieki zdrowotnej i warunkédw pracy oraz nadzér nad terminowym
uaktualnieniem pracowniczych badan lekarskich,

p) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i cztonkdéw ich
rodzin,

g) prowadzenie i biezgca obstuga Pracowniczych Planéw Kapitatowych pod wzgledem kadrowym,

2) w zakresie ksztatcenia i doskonalenia kwalifikacji pracownikéw:

a) prowadzenie rejestru szkolen oraz umow na doksztatcanie,

b) monitorowanie terminowego sktadania wnioskéw oraz rocznego zapotrzebowania na szkolenia,

c) opracowywanie i koordynowanie rocznych i wieloletnich planéw ksztatcenia, doksztatcania
i doskonalenia kadr,

d) dokonywanie corocznej analizy doksztatcania pracownikdw,

3) w zakresie spraw socjalno - bytowych:

a) okreslenie potrzeb socjalnych i bytowych zatogi oraz wspdtudziat w ustalaniu przez Gtéwna
Ksiegowg planu podziatu funduszu socjalnego na dany rok,

b) przyjmowanie wnioskéw o dofinansowanie z funduszu socjalnego i ich weryfikacja w zakresie
zgodnosci ze ztozonymi oswiadczeniami o dochodach,

c) sporzadzanie sprawozdan z rozliczenia funduszu socjalnego,

d) administrowanie zaktadowym funduszem socjalnym.

Dziat Stuzb Pracowniczych wspétpracuje z dziatajgcymi na terenie Klinicznego Centrum organizacjami
zwigzkowymi w zakresie:

a) realizacji polityki kadrowo — ptacowej i socjalnej,

b) przygotowania materiatéw informacyjnych do negocjacji ptacowych kierownictwa Klinicznego
Centrum ze zwigzkami zawodowymi.

Dziat Stuzb Pracowniczych wspétpracuje z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie sprawozdawczosci
dotyczacej personelu.

Dziat Stuzb Pracowniczych wspotpracuje z jednostkami organizacyjnymi, w tym uczelniami prowadzgcymi
ksztatcenie medyczne, na podstawie uméw w zakresie realizacji zadan dydaktycznych i badawczych

W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.
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§49

Dziat Organizacji i Nadzoru

Na czele Dziatu Organizacji i Nadzoru stoi kierownik, ktéry odpowiada za terminowe i sprawne

wykonywanie powierzonych zadan. W czasie nieobecnosci kierownika zastepstwo petni wyznaczony

przez niego pracownik dziatu.

Kierownik dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

Do podstawowych zadan Dziatu Organizacji i Nadzoru nalezy m. in.:

1) w zakresie zadan organizacyjnych:

a)

m)

przygotowywanie projektéw wewnetrznych aktéw normatywnych — we wspétpracy z radca
prawnym,

prowadzenie dokumentacji organizacyjno — prawnej zwigzanej z funkcjonowaniem Klinicznego
Centrum (statutu, regulaminu organizacyjnego i in.) oraz zmian w dokumentach statutowych,
przygotowywanie informacji o dziatalnosci Klinicznego Centrum,

podawanie do wiadomosci Urzedu Marszatkowskiego, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
pacjentéw wszelkich zmian w funkcjonowaniu komérek medycznych Klinicznego Centrum,
opracowywanie strategicznych planéw dziatalnosci Klinicznego Centrum w zakresie ustug
medycznych,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw pacjentéw, prowadzenie ich rejestru oraz przygotowywanie
odpowiedzi na interwencje i skargi,

zapewnienie prawidtowego obiegu informacji w komdrkach Klinicznego Centrum,

obstuga posiedzen Rady Spotecznej,

prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow na swiadczenia medyczne i ich rozliczanie,
przygotowywanie ofert konkursowych na swiadczenie ustug zdrowotnych do Narodowego
Funduszu Zdrowia,

przygotowywanie i wykonywanie rozliczenn swiadczen medycznych realizowanych w ramach
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

przygotowywanie materiatdbw do postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla podmiotéw zewnetrznych oraz na $wiadczenia zdrowotne wykonywane
na rzecz pacjentow Klinicznego Centrum,

prowadzenie polityki informacyjnej Klinicznego Centrum

2) w zakresie analiz i marketingu:

a)

sporzgdzanie analiz i zestawien statystycznych z dziatalnosci Klinicznego Centrum — do uzytku

wewnetrznego i zewnetrznego,
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b) analizowanie dziatalnosci poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Klinicznego Centrum
i przedstawianie stosownych wnioskéw Dyrektorowi,
c) przygotowywanie i aktualizacja wykazu procedur medycznych wraz z ich wagami, w celu
prawidtowego rozliczenia kosztow,
d) przygotowywanie sprawozdan z wykonania kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia,
e) pozyskiwanie sSrodkéw z funduszy pomocowych,
f)  pozyskiwanie kontrahentéw na realizowane przez Kliniczne Centrum swiadczenia medyczne,
g) prowadzenie dziatan marketingowych oraz biezgca promocja Klinicznego Centrum.
4. Kierownikowi Dziatu Organizacji i Nadzoru stuzbowo podlegajg sekretarki medyczne wykonujgce prace
dokumentacyjne, statystyczne i administracyjne zwigzane z pobytem pacjentéw w szpitalu
w sekretariatach  oddziatéw  Ginekologiczno-Potozniczego Iub  Neonatologicznego, natomiast
funkcjonalnie podlegajg wtasciwemu ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu | Oddziatem Klinicznym
Ginekologii -Potoznictwa lub Oddziatem Klinicznym Neonatologii.
5. Kierownikowi Dziatu Organizacji i Nadzoru stuzbowo podlega pracownik realizujgcy obstuge Sekretariatu
Dyrektora Klinicznego Centrum, do ktérego zadan m.in. nalezy:

1) prowadzenie ewidencji przesytek wptywajacych i wychodzacych z Klinicznego Centrum,

N

rozdziat przyjetej korespondencji do komodrek organizacyjnych wedtug dekretacji Dyrektora,

w

prowadzenie terminarza spraw Dyrektora,

v b

prowadzenie ksigzki kontroli zewnetrznych,

()

obstuga poczty elektronicznej kierowanej do Dyrektora,

)
)
)
) prowadzenie rejestru i przechowywanie oryginatow zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
)
)
7)

udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wtasciwych komdérek
organizacyjnych lub stanowisk pracy,
8) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora.

6. Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru prowadzi nadzor nad Sktadnicg Akt.
§ 50
Dziat Informatyki

1. Na czele Dziatu Informatyki stoi kierownik, ktéry odpowiada za terminowe i sprawne wykonywanie
powierzonych zadan. W czasie nieobecnosci kierownika, zastepstwo petni wyznaczony przez niego
pracownik dziatu.

2. Kierownik Dziatu Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.
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3. Kierownik dziatu odpowiada za nadzdr i raportowanie stanu zapewniania dostepnosci Klinicznego

Centrum

4. Celem dziatania Dziatu Informatyki jest zapewnienie witasciwej obstugi informatycznej Klinicznego

Centrum.

5. Podstawowe zadania Dziatu Informatyki:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania systeméw informatycznych Klinicznego Centrum,

2) analizowanie potrzeb, przygotowywanie projektéw wydatkdéw oraz przygotowywanie dokumentacji
rozwoju infrastruktury oraz technologii informatycznej (komputery, siecitgcznosci, przesytanie danych),

3) wspomaganie uzytkownikdw, w tym usuwanie awarii lub innych probleméw zwigzanych ze sprzetem
komputerowym i oprogramowaniem uzytkowanym w Klinicznym Centrum,

4) szkolenie pracownikéw Klinicznego Centrum w zakresie eksploatowanych systemdw oraz sprzetu
komputerowego,

5) wspomaganie pracownikéw Klinicznego Centrum z innych dziatéw w realizacji ich priorytetowych
dziatan, w postaci dostosowania systeméw pod ich potrzeby, tworzenia skryptéw pozwalajgcych na
szybsze tworzenie statystyk i analiz,

6) prowadzenie serwisoéw: internetowych, intranetowych oraz BIP, poczty elektronicznej,

7) administrowanie systemami informatycznymi funkcjonujgcymi w Klinicznym Centrum — serwerami
oraz urzgdzaniami sieciowymi,

8) zapewnienie niezbednej konserwacji, przeglagdéw okresowych i napraw sprzetu komputerowego,

9) instalowanie, konfigurowanie i aktualizowanie oprogramowania zainstalowanego w komputerach
uzytkownikow,

10) nadzorowanie ustug gwarancyjnych, serwisu pogwarancyjnego sprzetu komputerowego oraz
oprogramowania,

11) wykonywanie kopii zapasowych systemdw, baz danych oraz zasobow plikowych uzytkownikow,
a takze testowanie poprawnosci ich dziatania,

12) zapewnienie ochrony i bezpieczenstwa danych zawartych w zbiorach systemu informatycznego
Klinicznego Centrum.

6. Dziat Informatyki wspdtpracuje z nastepujgcymi podmiotami i instytucjami:

1) dostawcamiiserwisantami dedykowanego oprogramowania typu HIS oraz Kadrowo-Ksiegowego.

w N

)
) dostawcami i serwisantami sprzetu i oprogramowania komputerowego,
) dostawcami ustug sieciowych,

)

4) organami samorzadu terytorialnego oraz innymi instytucjami w zakresie wprowadzenia nowych

programow informatycznych.
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§51
Dziat Administracyjno-Gospodarczy

. Na czele Dziatu Administracyjno-Gospodarczego stoi kierownik, ktéry organizuje, koordynuje i nadzoruje

prace dziatu, stosownie do potrzeb Klinicznego Centrum.

. Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum. W czasie nieobecnosci kierownika

zastepstwo petni wyznaczony kazdorazowo przez niego pracownik dziatu.

. W sktad Dziatu Administracyjno-Gospodarczego wchodzg nastepujace sekcje:

1) Sekcja Administracyjno—Gospodarcza,

2) Sekcja Inwestycyjno-Budowlana,

3) Sekcja Aparatury Medycznej.

. Do zadan Sekcji Administracyjno—Gospodarczej nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie zaopatrzenia materiatowego,

2) organizowanie gospodarki magazynowej,

3) prowadzenie gospodarki materiatowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (w zakresie: ewidencji,
inwentaryzacji, kasacji i przechowywania),

4) utrzymanie w sprawnosci technicznej obiektéw, instalacji (elektrycznych, wodociggowych,
kanalizacyjnych, ogrzewania, klimatyzacji / wentylacji), urzadzen tgcznosci,

5) nadzér nad prawidtowg gospodarka paliwowo-energetyczng oraz biezgce analizowanie ilosci
zuzytych poszczegélnych rodzajow mediow,

6) prowadzenie gospodarki odpadami wytwarzanymi przez Kliniczne Centrum oraz dokumentac;ji z nig
zawigzanej zgodnie z wymaganiami w tym zakresie,

7) nadzér nad wykorzystaniem pokoi hotelowych,

8) nadzér nad dziatalnoscig Punktu Informacyjnego,

9) nadzér nad utrzymaniem terendw zielonych i placu,

10) wspotpraca dotyczaca realizacji zadan bezpieczenstwa i obronnych w Klinicznym Centrum.

. Do zadan Sekcji Inwestycyjno-Budowlanej nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja remontéw i inwestycji,

2) nadzoér inwestorski (przy wspoétpracy z inspektorem nadzoru): kontrola jakosci i zgodnosci
wykonywanych robét z dokumentacjg projektowg oraz kontrola terminowosci i postepu prac,

3) zarzadzanie realizacjg inwestycji zgodnie z harmonogramem, budzetem i obowigzujgcymi
przepisami, koordynacja prac budowlanych,

4) prowadzenie catosci spraw i korespondencji zwigzanej z pracami projektowymi, robotami
budowlanymi, remontowymi,

5) organizacja i prowadzenie rad budow,
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6) udziat w odbiorach robdt remontowych, napraw biezgcych i poawaryjnych,

7) ewidencjonowanie robdt budowlanych i remontowych,

8) udziat w przygotowywaniu robdét remontowych, inwestycyjnych i rozbiérkowych w zakresie
budynkoéw,

9) wspodtudziat w okresleniu danych wyjsciowych do opracowania dokumentacji technicznej (do
projektowania),

10) weryfikowanie obmiarow, kalkulacji i kosztorysdw oraz opisywanie faktur za wykonane roboty
remontowe i inwestycyjne pod wzgledem merytorycznym,

11) wykonywanie kosztoryséw inwestorskich branzy budowlanej na roboty remontowe niewymagajgce
projektéw budowlanych,

12) wspdtudziat w przygotowywaniu uméw na wykonanie dokumentacji projektowej, realizacje robot
budowlanych i remontowych, nadzory inwestorskie oraz prowadzenie nadzoru nad prawidtowym
przebiegiem ich realizacji,

13) prowadzenie spraw zwigzanych z koniecznymi do przeprowadzenia, na podstawie przepisow prawa,
okresowymi kontrolami i przeglagdami technicznymi wszystkich budynkéw bedacych wtasnoscia
Klinicznego Centrum — nadzér nad przestrzeganiem termindw ich wykonania,

14) wspdtudziat w tworzeniu plandw remontowo-inwestycyjnych i planu zaméwien publicznych w
zakresie inwestycji i potrzeb remontowych Klinicznego Centrum,

15) udziat w procesie wytaniania wykonawcéw robdt remontowych i inwestycyjnych oraz biezgcy nadzor
nad ich przebiegiem,

16) prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych dla budynkéw bedgcych wtasnoscig Klinicznego
Centrum,

17) przygotowanie danych do sprawozdawczosci rocznej oraz do analiz dla potrzeb Klinicznego Centrum,

18) wspodtpraca z pozostatymi sekcjami w dziale i innymi komdrkami organizacyjnymi Klinicznego
Centrum w zakresie niezbednym do wykonywania powierzonych obowigzkow.

. Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej nalezy w szczegdélnosci:

1) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem sprzetu i aparatury medycznej,

2) odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie sprzetu, aparatury medycznej i pomiarowej,

3) odpowiedzialnos$¢ za terminowe przeglady oraz naprawe sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z
zaleceniami producentdéw i obowigzujgcymi przepisami i procedurami,

4) ewidencjonowanie przegladdw sprzetu i aparatury medycznej,

5) prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medycznej,

6) planowanie zakupdw, analiza i opiniowanie wnioskéw o zakupy sprzetu i aparatury medycznej,
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7) przeprowadzanie analiz optacalnosci napraw sprzetu i aparatury medycznej oraz opiniowanie
kosztoryséw napraw,

8) przygotowywanie opisu przedmiotu zamdwienia dla postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych
dot. sprzetu, aparatury medycznej oraz ustug serwisowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

9) uczestniczenie w odbiorach nowo zakupionego sprzetu i aparatury medycznej, w tym udziat w
komisyjnym i protokdélarnym przyjmowaniu nowej aparatury i jej dokumentacji,

10) uczestniczenie w szkoleniach dotyczgcych nowo zakupionego sprzetu i aparatury,

11) opiniowanie stanu technicznego sprzetu i aparatury medycznej (odpowiedzialno$¢ za terminowe
wycofywanie z eksploatacji aparatury medycznej).

. Kierownik dziatu jest odpowiedzialny ponadto za:

1) wspdtudziat w opracowaniu planu rzeczowo - finansowego Klinicznego Centrum,

2) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan,

3) nadzér nad przebiegiem prac techniczno-remontowych, inwestycyjnych oraz gwarancyjnych
w Klinicznym Centrum wykonywanych przez podmioty zewnetrzne,

4) nadzér nad realizacjg pozostatych zlecen zewnetrznych.

. W celu nalezytego wykonania swoich zadan Dziat Administracyjno—Gospodarczy wspotpracuje

z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum.
§52
Samodzielne stanowiska ds. zamoéwien publicznych

. Sprawy zamoéwien publicznych w Klinicznym Centrum realizuja pracownicy na samodzielnych

stanowiskach, ktérzy odpowiadajg za terminowe i sprawne wykonywanie powierzonych zadan.

. Pracownicy na samodzielnych stanowiskach ds. zamdwien publicznych bezposrednio podlegaja

Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

. Do zadan pracownikow ds. zamdwien publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie rocznych planéw zaméwien publicznych Klinicznego Centrum oraz propozycji ich
zmiany oraz przedktadanie ich do akceptacji w obowigzujgcym trybie,

2) przygotowywanie oraz prowadzenie kompletnej dokumentacji i sprawozdawczosci zwigzanej
z przeprowadzanymi  postepowaniami o udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie wymogami,

3) czynny udziat w pracach komisji przetargowych.

. W celu nalezytego wykonania swoich zadan pracownicy na samodzielnych stanowiskach ds. zamdwien

publicznych wspdtpracujg z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum.
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§53
Radca Prawny

1. Radca Prawny wykonuje obstuge prawng Klinicznego Centrum, w zakresie wynikajgcym z przepisow
odrebnych.
2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.
3. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosci:
1) sporzadzanie opinii, udzielanie porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania przepisoéw
prawnych w Klinicznym Centrum,
2) informowanie dyrekcji i kierownikéw komdrek organizacyjnych o zmianach w obowigzujgcym stanie
prawnym, w zakresie dziatalnosci Klinicznego Centrum,
3) na podstawie udzielonego petnomocnictwa, wystepowanie w sprawach sgdowych,
administracyjnych i przed innymi organami orzekajgcymi,
4) opracowywanie pism procesowych,
5) udzielanie opinii i porad w sprawach pracowniczych, gospodarczych oraz dotyczacych postepowania
przy stwierdzonym naruszeniu obowigzujgcych przepiséw,
6) sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucjg naleznosci Klinicznego Centrum,
7) opiniowanie pod wzgledem formalno—prawnym projektéw umow i aktéw wewnatrzzaktadowych,
8) opiniowanie spraw dotyczgcych odpowiedzialnosci materialnej pracownikdw, umarzania naleznosci,

przekazywania nieodptatnego lub sprzedazy sktadnikow majatku Klinicznego Centrum.
§ 54
Samodzielne stanowisko ds. BHP

1. Samodzielne stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

2. Pracownik ds. BHP podejmuje dziatania dotyczace kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przez
pracownikéw Klinicznego Centrum zasad i przepiséw BHP, w zakresie wynikajgcym z ustawy Kodeks Pracy
oraz przepiséw odrebnych w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy i innych, poprzez m.in.:

1) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

2) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy,

3) udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych

stanowiskach pracy,
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5)

6)

11)

12)

13)

14)

15)

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkédw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskéw,

prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw
przy pracy, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

prowadzenie rejestrow prac i pracownikdw narazonych na czynniki biologiczne oraz rakotworcze,
doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wigze sie z wykonywang pracg,

doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru skutecznych $rodkéw
ochrony zbiorowej i indywidualnej,

organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolern okresowych w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeprowadzanie szkolen wstepnych ogdlnych pracownikéw
nowozatrudnionych, praktykantéw, stazystéw,

wspoétpraca z instytucjami zewnetrznymi upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych, ucigzliwych dla zdrowia wystepujacych
w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdéw ochrony
pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegdblnosci w ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi przy:
podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisbw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

nadzor nad gospodarka odpadami.

. Pracownik ds. BHP wspdtpracuje z lekarzem medycyny pracy, Spotecznym Inspektorem Pracy oraz z

innymi instytucjami, zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi w tym zakresie z obowigzujacych przepiséw

prawa.

§55

Samodzielne stanowisko ds. p.poz

. Samodzielne stanowisko ds. p.poz podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

. Do zadan pracownika ds. p.poz. nalezy w szczegélnosci:

1)

doradztwo w zakresie stosowania przepiséw dotyczgcych ochrony przeciwpozarowej,
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2) przeprowadzanie szkolen w zakresie p.poz,

3) przeprowadzanie praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkéw ewakuacji,

4) sprawowanie nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem przez pracownikdw przepiséw
0 bezpieczenstwie pozarowym w Klinicznym Centrum,

5) opracowywanie wewnetrznych zarzadzen, regulamindw i instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa
pozarowego,

6) uczestnictwo w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czesci,

7) nadzér nad konserwacjg i rozmieszczeniem sprzetu przeciwpozarowego,

8) uczestnictwo w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej,

9) nadzorowanie realizacji decyzji wydanych przez Komende Panstwowe]j Strazy Pozarnej i innych
wtasciwych organdéw w sprawach poprawy stanu ochrony przeciwpozarowej oraz nadzorowanie
wykonania decyzji pokontrolnych Komendy Paristwowej Strazy Pozarnej,

10) biezace informowanie Dyrektora Klinicznego Centrum o stwierdzonych nieprawidtowosciach
w zakresie bezpieczenstwa pozarowego.

. Pracownik ds. p.poz. wspodtpracuje z pracownikiem ds. BHP, Dziatem Administracyjno — Gospodarczym

oraz innymi komérkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum.
§ 56
Samodzielne stanowisko ds. komunikacji - rzecznik prasowy

. Samodzielne stanowisko ds. komunikacji - rzecznik prasowy podlega bezposrednio Dyrektorowi
Klinicznego Centrum.
. Do zadan pracownika ds. komunikacji — rzecznika prasowego nalezy prowadzenie polityki informacyjnej
oraz ksztattowanie pozytywnego wizerunku Klinicznego Centrum m.in. poprzez:
1) wspodtprace ze srodkami masowego przekazu, w tym m.in.:
a) planowanie dziatan z zakresu media relations,
b) koordynowanie merytorycznych wywiaddow z pracownikami Klinicznego Centrum,
c) publiczne prezentowanie dziatan Klinicznego Centrum,
d) organizowanie i prowadzenie konferencji prasowych,
e) przygotowywanie informacji prasowych,
f) inicjowanie oraz podejmowanie dziatan w sytuacjach kryzysowych, m.in. poprzez
przygotowywanie oraz udzielanie odpowiedzi i sprostowan na krytyke w mediach.
2) Prowadzenie profili w mediach spotecznosciowych, m.in. poprzez:

a) administrowanie fanpage’em, kontami lub stronami Klinicznego Centrum,
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b) opracowywanie oraz publikowanie informacji/postéw,

c) udzielenie odpowiedzi na pytania/korespondencje prowadzong za posrednictwem medidow
spotecznos$ciowych.

3) Zarzadzanie strong internetowg w zakresie ksztattowania wizerunku poprzez:

a) aktualizowanie, redagowanie oraz publikowanie tresci merytorycznych przekazywanych przez
kierownikéw komodrek organizacyjnych,

b) przygotowywanie oraz publikowanie informacji, m. in. w zaktadkach w zakresie
aktualnosci, wydarzen i mediow,

c) wykonywanie pamigtkowych zdje¢ dzieci z ich przeznaczeniem do publikacji w zaktadce
dotyczacej nowo narodzonych dzieci, dodatkowo w regionalnym periodyku oraz
przekazywaniem zdjeé rodzicom, ktérzy wyrazili zgode na upublicznienie wizerunku dziecka,

d) dbatos¢ o informacyjno — wizualny przekaz prezentowany poprzez strone internetowa.

4) Wspotprace przy planowaniu i organizacji wydarzen oraz spotkan z udziatem personelu Klinicznego

Centrum oraz oséb zainteresowanych jego dziatalnoscia.

5) Nawigzywanie wspdtpracy z innymi podmiotami oraz szukanie nowych rozwigzan celem
popularyzacji dziatan Klinicznego Centrum.

6) Przygotowywanie — zamawianie oraz nadzorowanie wykonawstwa pod wzgledem merytorycznym —
materiatow oraz produktdw informacyjnych (tj. m.in. banery, teczki na dokumentacje medyczng itp.)

zwigzanych z identyfikacjg Klinicznego Centrum oraz promocja zdrowia.
§ 57
Samodzielne stanowisko ds. jakosci

1. Samodzielne stanowisko ds. jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

2. Do zadan pracownika na tym stanowisku nalezy:

1) koordynowanie dziatan zwigzanych z utrzymaniem monitorowaniem i doskonaleniem,

2) wdrozonych w Klinicznym Centrum systemow jakosci, w tym spetnienia standardéw akredytacyjnych,
3) wskazywanie obszaréw doskonalenia jakosci opieki nad pacjentem,

4) koordynowanie monitorowanych wskaznikow jakosci w tym, badania satysfakcji pacjentow, badania

satysfakcji personelu, przestrzegania przyjetych standardéw i procedur, prowadzonych analiz
dziatalnosci klinicznej,

5) podejmowanie dziatan w zakresie rozwoju Swiadomosci pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
zadan na rzecz bezpieczenstwa pacjenta w szpitalu, w tym szkolen i spotkan wspierajacych,

6) uczestnictwo w przeglgdach wewnetrznych i zewnetrznych dotyczgcych spetnienia wdrozonych

systemow jakosci, analizy ich wynikdw, inicjowanie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych,
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7) nadzorowanie opracowywania dokumentdw zwigzanych z systemem jakosci, ich wdrazania
i realizacji,

8) sporzadzanie i przedktadanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadrg
kierowniczg i przegladach systemu jakosci,

9) wspodtudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacjg i poprawa jakosci w komérkach organizacyjnych Klinicznego Centrum;

10) udziat lub reprezentacja Klinicznego Centrum w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
i audytujacymi, jesli dotyczg one spraw zwigzanych z wdrozonymi systemami poprawy jakosci,

11) wspdttworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemow jakosci wewnatrz Klinicznego Centrum,

12) wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych ze zmiany przepiséw dotyczacych systemu zarzadzania
jakoscia.

§ 58

Samodzielne stanowisko ds. controllingu i kontroli zarzadczej

1. Samodzielne stanowisko ds. controllingu i kontroli zarzadczej podlega bezposrednio Dyrektorowi
Klinicznego Centrum.

2. Do zadan pracownika ds. controllingu i kontroli zarzgdczej nalezy dokonywanie analiz ekonomicznych oraz
dostarczanie informacji zarzadczej poprzez gromadzenie danych, przetwarzanie, analizowanie oraz
prezentowanie informacji finansowych i niefinansowych dotyczacych funkcjonowania Klinicznego
Centrum, w szczegdlnosci przy wspotpracy z komdrkami merytorycznymi:

1) sporzadzanie analiz obszaru ekonomiczno-finansowego dziatalnosci medycznej i pomocniczej
Klinicznego Centrum oraz proponowanie rozwigzan w celu optymalizacji kosztéw i maksymalizacji
przychodow,

2) sporzadzanie analiz potencjatu medycznego (w tym analizy produktowe, wykorzystania bazy
tézkowej, wykorzystania Bloku Operacyjnego),

3) sporzadzanie analiz potencjatu kadrowego Klinicznego Centrum,

4) sporzadzanie analiz rozliczen z NFZ oraz weryfikacja prawidtowosci rozliczer wybranych procedur z
Funduszem,

5) prowadzenie innych analiz zleconych przez Dyrektora Klinicznego Centrum usprawniajgcych
podejmowanie decyzji,

6) prowadzenie dokumentacji w zakresie kontroli zarzadczej,

7) koordynowanie proceséw zarzadzania ryzykiem,

8) przeprowadzania raz do roku samooceny systemu kontroli zarzadczej i opracowania jej wynikdw,
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9) dokonywanie okresowych przeglagdow systemu kontroli zarzgdczej oraz przygotowanie raportu
uwzgledniajgcego ogdlng ocene funkcjonowania poszczegdlnych obszaréw kontroli zarzadczej,

10) przygotowywanie zmian w aktach wewnetrznych w zakresie kontroli zarzadczej i zarzadzania
ryzykiem,

11) zamieszczaniu w intranecie niezbednych aktoéw prawnych oraz procedur i wytycznych zwigzanych

z kontrolg zarzadcza.

§59

Samodzielne stanowisko ds. pozyskiwania srodkéw zewnetrznych oraz optymalizacji proceséw

1. Samodzielne stanowisko ds. pozyskiwania sSrodkdw zewnetrznych oraz optymalizacji proceséw podlega
bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

2. Do zadan pracownika ds. pozyskiwania Srodkédw zewnetrznych oraz optymalizacji proceséw nalezy w
szczegblnosci:

1) pozyskiwanie informacji o mozliwych do uzyskania srodkach zewnetrznych (w tym miejskich,
samorzgdowych, krajowych, europejskich) oraz analiza mozliwosci ich pozyskiwania we wspdtpracy
z komérkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum,

2) przygotowywanie dokumentdw aplikacyjnych (zapytan ofertowych, harmonogramu prac, dziatan
niezbednych do przygotowania i ztozenia wnioskéw, analiz rynku) samodzielnie lub przy wspotpracy
z komérkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum,

3) koordynacja przygotowywania wnioskéw o dofinansowanie i koordynacja realizacji projektéw,

4) zapewnienie zgodnosci realizowanych projektéw z obowigzujgcymi przepisami i zapisami umow
oraz realizacja obowigzkdéw informacyjnych, sprawozdawczych i dokumentacyjnych wynikajgcych z
umow o dofinansowanie i przepisdw prawa,

5) przygotowywanie pism urzedowych zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi umow,
zaftacznikow oraz anekséow dotyczacych pozyskiwanych dofinansowan,

6) rozliczanie otrzymanych srodkéw zewnetrznych, w tym weryfikacja zgodnosci i prawidtowosci
wydatkowania srodkéw z budzetem projektu i zasadami finansowania we wspotpracy z komérkami
merytorycznymi Klinicznego Centrum,

7) kontakt i wspdtpraca z uczestnikami projektu, firmami posredniczgcymi, instytucjami finansowymi,
urzedami oraz partnerami w projektach,

8) wspieranie i uczestniczenie w sprawach prowadzonych przez komérki organizacyjne Klinicznego
Centrum zwigzanych m.in. z opracowywaniem strategii, szczegétowych planéw i analiz majacych na

celu optymalizacje dziatalnosci Klinicznego Centrum.
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§ 60
Inspektor ochrony radiologiczne;j

1. Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.
2. Zadaniem inspektora ochrony radiologicznej jest nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony

radiologicznej w pracowni RTG.
§61
Inspektor ochrony danych

1. Inspektor ochrony danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.
2. Do zadan Inspektora ochrony danych nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzajg
dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz innych przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych, a takze doradzanie wyzej wymienionym podmiotom
w sprawie ochrony danych osobowych,

2) monitorowanie przestrzegania RODO oraz innych przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkdéw, dziatania zwiekszajgce swiadomosé, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) na zadanie - udzielanie zlecen co do oceny skutkdw dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO,

4) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w RODO
oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,

5) wspdtpraca z organem nadzorczym,

3. petnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujgcych im

na mocy RODO oraz innych przepiséw.
§ 61a
Stanowisko do zadan obronnych

1. Pracownik na stanowisku do zadan obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

2. Do zadan pracownika na stanowisku do zadan obronnych nalezy:

Strona 52z 90


mailto:centrum@ginekologia.opole.pl

Regulamin organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

45-066 Opole, ul. W. Reymonta 8
www.ginekologia.opole.pl centrum@ginekologia.opole.pl

1)

2)

3)

planowanie, koordynacja i realizacja zadan obronnych natozonych na Kliniczne Centrum na czas
kryzysu i wojny oraz na wypadek nadzwyczajnych zagrozen (zdarzen) we wspédtdziataniu z Biurem
Bezpieczenstwa Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego oraz innymi instytucjami,
opracowywanie dokumentacji planistycznej zgodnie z przydzielonymi dla Klinicznego Centrum
zadaniami obronnymi oraz biezace jej aktualizowanie,

opracowywanie zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz innych dokumentéw w zakresie spraw obrony
cywilnej,

prowadzenie i aktualizacja ewidencji oséb (pracownikéw) podlegajgcych powszechnemu
obowigzkowi obrony Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczegdlnosci posiadajgcych przydziaty
mobilizacyjne do jednostek wojskowych, reklamowanych, posiadajgcych przydziaty organizacyjno-
mobilizacyjne do formacji obrony cywilnej - we wspétpracy z Dziatem Stuzb Pracowniczych,
prowadzenie korespondencji w zakresie spraw obronnych i wykonywanie innych prac zleconych

przez Dyrektora w tym zakresie.

§ 62

Petnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa

1. Petnomocnik ds. cyberbezpieczristwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum.

2. Zadaniem petnomocnika ds. cyberbezpieczristwa jest zagwarantowanie bezpieczenstwa cyfrowego

infrastruktury informatycznej Klinicznego Centrum, ochrony danych pacjentéw oraz zapewnienie

zgodnosci z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci poprzez:

1)

A W N

)
)
)
)

5

zarzadzanie ryzykiem cyberbezpieczenstwa,
wdrazanie polityk i procedur,
monitorowanie i reagowanie na incydenty,
szkolenie personelu,

wspotprace z organami nadzorczymi i zewnetrznymi dostawcami.

Rozdziat Ill. Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ oséb petnigcych funkcje
kierownicze

§63

Dyrektor

1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Dyrektora obejmuje:

1)
2)

wytyczanie gtdwnych kierunkéw rozwoju Klinicznego Centrum,

planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Klinicznego Centrum,
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3) ustalenie wewnetrznych aktéw prawnych regulujgcych funkcjonowanie Klinicznego Centrum,

4) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Klinicznego Centrum zwigzanych
z dostepnoscia i poziomem udzielanych swiadczen zdrowotnych,

5) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
Swiadczenia ustug przewidzianych w Statucie, z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi,

6) tworzenie zespotéw dziatalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby pracownikéw
udzielajacych poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych oraz ich kwalifikacji,

7) nadzdér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet, aparature i Srodki
medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do obowigzujgcych przepiséw,

8) nadzdr nad prawidtowoscig gospodarowania sprzetem i aparatura medyczng,

9) koordynacja i nadzér nad pracg komérek organizacyjnych zwigzanych z dziatalnosciag medyczng,

10) organizowanie i inicjowanie wspodtpracy z innymi podmiotami udzielajgcymi swiadczenia zdrowotne
i ustugi medyczne,

11) tworzenie warunkdw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji medycznej
zapewniajgcych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed dostepem oséb nieupowaznionych,
zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajgcych jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki zgodnie
z przepisami prawnymi,

12) kontrole i ocene pracy komaorek niemedycznych oraz ich kierownikéw, a takze oséb na samodzielnych
stanowiskach,

13) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem pracownikéw
Klinicznego Centrum,

14) nadzér nad pozyskaniem funduszy,

15) nadzér nad opracowywaniem plandw i programow w zakresie remontéw, inwestycji, zakupdéw
inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

16) ustanawianie petnomocnikéw Dyrektora,

17) wspotdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w Klinicznym Centrum i innymi
organizacjami zawodowymi pracownikow,

18) koordynacja funkcjonowania i wspdtpracy wszystkich struktur organizacyjnych Klinicznego Centrum,

19) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Klinicznym Centrum
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow.

. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Klinicznego Centrum, a w szczegdlnosci za:

1) catoksztatt dziatalnosci medycznej Klinicznego Centrum, za poziom udzielanych $wiadczen

zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie,
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2) tworzenie warunkdéw organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie optymalnych efektow
wykonywania dziatalnosci,

3) dobdr i wtasciwe wykorzystywanie kadr,

4) zapewnianie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalnych,

5) wrtasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

6) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowg i stuzbows,

7) nadzori kontrole nad majatkiem Klinicznego Centrum pod wzgledem budowlanym i energetycznym,

8) tworzenie plandw inwestycyjnych na kazdy rok kalendarzowy,

9) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych,

10) kontrola i nadzér nad catoksztattem prac zwigzanych z prowadzeniem systemoéw informatycznych
i jakosciowych,

11) wdrazanie informatyzacji,

12) podejmowanie dziatant zmierzajgcych do minimalizacji kosztéw materiatowych i zuzycia energii,

13) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie administrowania i prowadzenia prawidtowej gospodarki
majgtkiem Klinicznego Centrum,

14) nadzorowanie i kontrole w zakresie spraw technicznych, gospodarczych i administracyjnych
zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem Klinicznego Centrum,

15) sprawowanie kontroli nad wtasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majgtku Klinicznego

Centrum.
§ 64
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za poziom opieki medycznej w Klinicznym Centrum

Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, a w szczegdélnosci:

1) kreujeiustala strategie postepowania terapeutycznego Klinicznego Centrum Ginekologii Potoznictwa
i Neonatologii w Opolu wg obowigzujgcych standardéw,

2) kieruje i nadzoruje pracg personelu medycznego oraz podlegtych komadrek organizacyjnych,

3) sprawuje nadzér nad prawidtowym rozmieszczeniem kadry lekarskiej,

4) odpowiada za efektywnie wykorzystany czas pracy personelu medycznego oraz za prawidtowe
sporzadzanie harmonogramow stanowigcych gwarancje zabezpieczenia oddziatéw,

5) prowadzi nadzér nad dokumentacjg medyczng prowadzong przez personel medyczny,

6) sprawuje nadzdr nad rozktadem zaje¢ poszczegdlnych komdrek organizacyjnych oraz zastepstw
w przypadku nieobecnosci pracownikow,

7) sprawuje nadzdr nad wtasciwym zaopatrzeniem podlegtych placéwek w sprzet i materiaty medyczne,
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8) sprawuje nadzér nad szkoleniami podlegtego personelu,

9) rozpatruje i zatatwia skargi oraz wnioski dotyczace opieki medycznej,

10) analizuje i weryfikuje materiaty dla Narodowego Funduszu Zdrowia i innych jednostek systemu opieki
zdrowotnej,

11) sprawuje nadzdr nad stosowaniem procedur i wymogow akredytacyjnych,

12) wspodtpracuje z Naczelng Pielegniarkg w zakresie funkcjonowania Klinicznego Centrum oraz
prawidtowego udzielania swiadczet medycznych,

13) prowadzi analizy dziatalnosci medycznej,

14) jest odpowiedzialny za wdrazanie w systemie elektronicznym dokumentacji medycznej oraz nadzér
nad jej prawidtowym prowadzeniem,

15) jest odpowiedzialny za podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug medycznych.

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio podlega Dyrektorowi Klinicznego Centrum i przed nim

odpowiada za wykonywanie swoich zadan.

. W przypadku nieobecnosci Dyrektora Klinicznego Centrum Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa petni jego

obowigzki.

§ 65
Gtowny Ksiegowy

. Gtéwny Ksiegowy Klinicznego Centrum kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig Klinicznego

Centrum w zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych i finansowych i podejmuje decyzje w sprawach

wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu dziatu. Zakres uprawnien i obowigzkéw Gtéwnego

Ksiegowego obejmuje w szczegdlnosci:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Klinicznego Centrum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

2) kontrole i nadzér nad catoksztattem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki finansowej zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami,

3) planowanie, wykorzystanie i ewidencja Srodkow finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem
Klinicznego Centrum,

4) planowanie $srodkéw finansowych zwigzanych z dtugoletnim funkcjonowaniem Klinicznego Centrum
i wspottworzenie planu strategicznego Klinicznego Centrum,

5) analize finansdw w ujeciu dtugoterminowe;j strategii zarzadzania,

6) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Klinicznego Centrum,

7) podejmowanie dziatan majacych na celu optymalizacje dziatalnosci Klinicznego Centrum,

wykorzystujgc m.in. narzedzia controlingu i budzetowania,
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8) biezaca analiza kosztdw, ich struktury, miejsc powstawania, zasadnosci,

9) kontrolowanie komaérek organizacyjnych w zakresie prawidtowosci i gospodarnosci generowanych
kosztéw,

10) obieg i kontrole dokumentow ksiegowych,

11) nadzér nad zagadnieniami ptacowymi,

12) kontrole i nadzér nad inwentaryzacjg srodkow trwatych i wyposazenia oraz zapasow magazynowych,

13) nadzér nad rachunkiem kosztow,

14) dokonywanie kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

15) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych,

16) opracowywanie plandéw finansowych,

17) okreslanie zasad, wedtug ktérych komorki organizacyjne Klinicznego Centrum winne zapewniac
prawidtowq realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej,

18) opiniowanie réznego rodzaju decyzji majgcych lub mogacych mie¢ wptyw na sytuacje finansowa
Klinicznego Centrum.

. Gtéwny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$é za prawidtowe funkcjonowanie rachunkowosci Klinicznego

Centrum.

. Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Klinicznego Centrum i przed nim odpowiada

za wykonywanie swoich zadan.
§ 66
Naczelna Pielegniarka

. Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Klinicznego Centrum w zakresie
wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy pielegniarek i potoznych,
specjalisty ds. epidemiologii, salowych, pracownikdw magazynu sprzetu medycznego, Banku Mleka
Kobiecego, punktu wymiany bielizny i pionu Zzywienia oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dziatania podlegtego jej pionu.

. Zakres uprawnien i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki obejmuje w szczegdlnosci:

1) wnioskowanie i opiniowanie do Dyrektora Klinicznego Centrum w sprawach dotyczacych zatrudnienia
i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania, a takze innych kwestiach dotyczgcych podlegtego
personelu,

2) udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu pielegniarskiego/

potozniczego oraz organizacja systemu szkoled wewnatrzzaktadowych,
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3) nadzér nad szkoleniem pielegniarek/potoznych, ktére w ramach stazu uaktualniajg prawo
wykonywania zawodu i ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci,

4) wspotpraca z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi i koordynujagcymi w zakresie spraw
dotyczacych ksztattowania odpowiedzialnej postawy etyczno-moralnej podlegtego jej personelu,
wtasciwego rozwiazywania probleméw, ktdre stanowig ryzyko dla sprawnej opieki pielegniarskiej/
potozniczej,

5) wspotpraca z kierownikami komadrek organizacyjnych Klinicznego Centrum oraz przedstawicielami
samorzadu pielegniarek i potoznych w zakresie sprawnego funkcjonowania Klinicznego Centrum oraz
prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

6) wspodtpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie funkcjonowania Klinicznego Centrum oraz
prawidtowego udzielania Swiadczen medycznych,

7) planowanie etatéw pielegniarskich i potozniczych zgodnie z obowigzujgcymi normami,

8) wdrazanie w systemie elektronicznym dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej oraz nadzér nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

9) podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,

10) kontrola pracy pielegniarek/potoznych oddziatowych i koordynujacych,

11) uchylony)

12) wspétpraca ze szkotami medycznymi w zakresie realizacji szkolenia praktycznego stuchaczy
i studentéw w Klinicznym Centrum,

13) udziat w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higienicznego szpitala,

14) nadzér nad zywieniem pacjentek w szpitalu,

15) nadzorowanie stosowania procedur i wymogow akredytacyjnych,

16) nadzér nad planowaniem zakupéw drobnego sprzetu medycznego oraz jego wykorzystaniem pod
wzgledem iloSciowym i zgodnie z przeznaczeniem,

17) organizowanie i nadzorowanie pracy punktu wymiany bielizny,

18) zadania oraz sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig pionu zywienia, w tym m.in.:

a) zaopatrzenie magazynu w artykuty zywnosciowe,
b) nadzo6r nad prowadzeniem dokumentacji zywieniowej,
c) nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie sanitarnym pomieszczert kuchennych
i magazynowych oraz stotdwki pracowniczej.
3. W celu zapewnienia prawidtowej realizacji zadan Naczelna Pielegniarka wspotpracuje z kierownikami
dziatéw: finansowo-ksiegowego, stuzb pracowniczych, organizacji i nadzoru oraz administracyjno-

gospodarczego.
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4. Naczelna Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw
organizacyjnych zwigzanych z podlegtym personelem.
5. Naczelna Pielegniarka bezposrednio podlega Dyrektorowi Klinicznego Centrum i przed nim odpowiada za

wykonywanie swoich zadan.
§ 67

1. Oddziatami szpitalnymi, a takze podlegtymi im poradniami konsultacyjnymi kierujg ordynatorzy / lekarze
kierujgcy oddziatem.

2. Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem
medycznym, administracyjnym i gospodarczym.

4. Ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu oddziatem podlega caty personel medyczny i pomocniczy
zatrudniony w oddziale.

5. Pielegniarka/potozna oddziatowa oraz pielegniarka koordynujgca podlega funkcyjnie bezposrednio
ordynatorowi/lekarzowi kierujgcemu oddziatem, merytorycznie Naczelnej Pielegniarce. Do ich zadan
nalezy kierowanie i organizowanie pracy personelu medycznego w podlegtych komérkach.

6. Pozostatymi komdrkami organizacyjnymi medycznymi kierujg kierownicy tych komadrek, ktérzy podlegaja
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub jesli jest to wskazane w regulaminie Naczelnej
Pielegniarce.

7. Dziatami: finansowo-ksiegowym, stuzb pracowniczych, organizacji i nadzoru, informatyki oraz
administracyjno-gospodarczym kierujg kierownicy tych komdrek, ktérzy podlegaja bezposrednio

Dyrektorowi.
§ 68

Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatania komérek organizacyjnych Klinicznego

Centrum odpowiedzialne sg osoby wymienione w paragrafie poprzedzajgcym.
8§69

Kierownik komarki organizacyjnej na czas swojej nieobecnosci wyznacza osobe do petnienia funkcji zastepcy

kierownika, ktérej deleguje swoje obowigzki i kompetencje.
§70

1. Kierownicy komodrek organizacyjnych Klinicznego Centrum odpowiedzialni sg za wtasciwe organizowanie
pracy w podlegtych komédrkach oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania
powierzonych zadan i obowigzkéw.

2. Do obowigzkéw kierownikéw komdrek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:
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1) ustalenie zakresow obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegtych pracownikdw,

2) organizowanie i planowanie pracy komarki,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania przez podlegtg komorke
obowigzkdéw i zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich wykonania,

5) udzielanie wigzgcych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy, etyki
zawodowej oraz przepiséw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

7) wnioskowanie o udzieleniu nagrdd i kar zgodnie z zasadami okresSlonymi w Regulaminie
Wynagradzania Klinicznego Centrum, wspdtdziatanie we wtasciwym doborze kadr oraz tworzenie
wiasciwej atmosfery pracy w komaérce,

8) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podlegtej komorki,

9) sporzadzanie planéw urlopdw i planéw szkolen,

10) delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza teren Klinicznego Centrum,

11) wspdtdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan wymagajacych
uzgodnien,

12) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

13) usprawnianie organizacji, metod i form pracy komarki organizacyjnej,

14) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztow,

15) stosowanie wdrozonych i nowych procedur akredytacyjnych,

16) dbanie o dobry wizerunek Klinicznego Centrum.

. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komérek organizacyjnych Klinicznego Centrum

majg obowigzek zasiegnac opinii prawne;j.

. W szczegdlnosci wymagajg opinii prawnej decyzje dotyczace:

1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogélnym,

N

spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

W

rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

Ul

) wzoréw opracowywanych umoéw,
) uznania i odmowy uznania zgtoszonych roszczen,

()]

spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi.
§71

. W Klinicznym Centrum funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy: ds. epidemiologii, ds. zaméwien

publicznych, Radcy Prawnego, ds. BHP, ds. p.poz., ds. komunikacji — rzecznik prasowy, ds. jakosci, ds.
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controlingu i kontroli zarzadczej, ds. pozyskiwania srodkéw zewnetrznych oraz optymalizacji procesdw,
inspektor ochrony radiologicznej, inspektor danych osobowych, petnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa.

2. Dyrektor Klinicznego Centrum powotuje petnomocnikdw do realizacji okreslonych tematycznie zadan.
Powotanie nastepuje w drodze zarzadzenia.

3. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni s3 za witasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania powierzonych zadan
i obowigzkéw.

4. Do obowigzkéw pracownikdédw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy nalezy w szczegdlnosci
realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu o obowigzujgce
przepisy prawne i wewnetrzne akty normatywne oraz wspoétdziatanie z kierownikami poszczegélnych

komérek organizacyjnych Klinicznego Centrum w zakresie prawidtowego jego funkcjonowania.

Rozdziat IV. Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikéw Klinicznego
Centrum

§72

1. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnosci:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdéw, w sposdb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami i interesem Klinicznego Centrum,

2) znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulamindw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy, zasad organizacji pracy
w Klinicznym Centrum oraz standarddéw akredytacyjnych,

3) informowanie przetozonych o przeszkodach w realizacji zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadari na danym
stanowisku, przestrzeganie przepiséw dyscypliny pracy, BHP i p.poz.,

5) uczestniczenie w obowigzkowych szkoleniach,

6) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Klinicznego Centrum,
zabezpieczenie dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem
wartosci,

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

2. Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowigzkow, uprawnien

i odpowiedzialnosci,

2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,
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3)
4)

5)
6)

7)

wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone lub okreslone decyzjg
przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

uczestniczenie na koszt pracodawcy w réznych formach doksztatcania,

zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci w samodzielnym
wywigzaniu sie z powierzonych zadan,

zwracanie sie do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygnietych przez

bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1)

jakos¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw
i warunkow ich realizacji,

stan i sposdb wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji majatku i srodkéw materialnych,
finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowigzujacych przepisdw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowigzujgcych w Klinicznym Centrum.

§73

Zakresy obowigzkéw i uprawnien poszczegdlnych pracownikéw znajdujg sie w ich aktach osobowych

i sg przechowywane w Dziale Stuzb Pracowniczych.

Rozdziat V. Warunki wspétdziatania wewnetrznego komarek organizacyjnych

§74

1. Komorki organizacyjne Klinicznego Centrum wspoétpracuja ze sobg w zakresie diagnostycznym, leczniczym,

administracyjnym oraz techniczno — gospodarczym.

2. Zakres wspétpracy obejmuje w szczegdlnosci:

1)

wiasciwy przeptyw informacji, realizowany poprzez obieg pism oraz akt, niezbedny do sprawnego
funkcjonowania komérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska oraz zaopatrzenia komorek
organizacyjnych w niezbedny sprzet, aparature medyczng i inne Srodki,

wspotdziatanie komérek medycznych w celu zapewnienia przeptywu informacji zwigzanego
z diagnostyka pacjenta, konsultacjami specjalistycznymi w oddziatach, przekazywaniem pacjentéw
miedzy oddziatami, zgodnie ze wskazaniami medycznymi co do dalszego leczenia, zgtaszaniem
przypadkéw choréb zakaznych i zakazen szpitalnych w obowigzujgcym trybie, przygotowywaniem

sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych i badan diagnostycznych,
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3) podejmowanie dziatarn majgcych na celu utrzymanie obiektéw Klinicznego Centrum w nalezytej
sprawnosci technicznej.

3. W ramach wspodfpracy miedzy komodrkami organizacyjnymi Klinicznego Centrum, realizowane jest
we wiasnym zakresie szkolenie personelu medycznego, obejmujace poszczegdlne dziedziny medycyny.
Szkolenie jest prowadzone przez:

1) ordynatordw / lekarzy kierujgcych oddziatami,

2) Naczelna Pielegniarke,

3) wyznaczonych lekarzy, bgdz pielegniarki oddziatowe,

4) inne upowaznione osoby.

Personel Klinicznego Centrum moze réwniez korzysta¢ ze szkolen specjalistycznych zwigzanych
z wykonywanymi zadaniami, a takze, uczestniczyé w sympozjach i konferencjach naukowych, za zgoda

bezposredniego przetozonego i Dyrektora Klinicznego Centrum.

DZIAt IV. WARUNKI WSPOtDZIAtANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIAtALNOSC LECZNICZA

§75

1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, Kliniczne Centrum wspétdziata z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ lecznicza.

2. Kliniczne Centrum moze udzieli¢ zamoéwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen

zdrowotnych w celu wykonywania zadan Klinicznego Centrum:

1) podmiotowi leczniczemu,

2) praktykom zawodowym lekarzy i pielegniarek/potoznych,

3) grupowym praktykom lekarskim i grupowym praktykom pielegniarek/potoznych,

4) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenrn zdrowotnych

w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
3. Udzielenie zamdwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.
4. Szczegbétowe zasady udzielania zamdwien na Swiadczenia zdrowotne okres$lajg przepisy odrebne oraz
umowa zawarta pomiedzy Klinicznym Centrum, a przyjmujgcym zamowienie.
5. Wspoétdziatanie Klinicznego Centrum z innymi Swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w ust. 1i 2, odbywa
sie na podstawie stosownych umdéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych zawartych z przyjmujgcym

zamodwienie wytonionym w trybie konkursu ofert, na warunkach i zgodnie z zasadami okreslonymi w
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ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Statucie Klinicznego Centrum iinnych

przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa.
§76

. Swiadczenia zdrowotne w zakresie rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej i innych badan,
ktére nie sg wykonywane na terenie Klinicznego Centrum s$wiadczone s3 dla pacjentéw na podstawie
umoéw cywilno-prawnych podpisanych z innymi podmiotami leczniczymi.

. Skierowanie na badania odbywa sie na zlecenie wystawione przez lekarza leczacego za wiedza
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem.

. Pacjenci kierowani na badania do innych podmiotéw leczniczych sg na nie przewozeni na koszt Klinicznego

Centrum.
§77

. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach zawartych
w umowach z tymi zaktadami.

. Materiat biologiczny wysytany do zaktaddw diagnostycznych jest odpowiednio zabezpieczony zas wyniki
badan archiwizowane wg przyjetych w Klinicznym Centrum zasad.

. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wspétdziatania z innym
podmiotem leczniczym dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej z podmiotem
zewnetrznym.

. Transport sanitarny miedzy swiadczeniodawcami realizujgcymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego odbywa sie na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Transport lotniczy odbywa sie na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Kliniczne Centrum prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw

innych podmiotdow leczniczych na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

DZIAt V. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

Rozdziat I. Postanowienia ogdlne

§78

1. Postanowienia niniejszego Regulaminu nie naruszajg praw pacjenta, okreslonych i wynikajgcych

z przepiséw odrebnych, w szczegdlnosci odnoszacych sie do pacjentow podmiotéw leczniczych.
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2. Realizujac konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, kazdy pacjent ma prawo do réwnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, na warunkach i zasadach okreslonych
w ustawie o dziafalnosci leczniczej.

3. Pacjent zgtaszajgcy sie do Klinicznego Centrum ma prawo do uzyskania pomocy medycznej w kazdym
przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia, niezaleznie od okolicznos$ci.

4. Prawa i obowigzki pacjenta stanowig zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat Il. Prawa pacjenta
§79

1. Pacjent ma prawo do:

1) S$wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, opartej
na dostepnych metodach i srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, wykonywanych
przez personel medyczny z nalezyta starannoscia i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

2) 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; lekarz moze byé zwolniony z tego
obowigzku wytgcznie na zadanie pacjenta,

3) uzyskania od pielegniarki/potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) wskazania oséb, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 2;

5) wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych, albo ich
odmowy, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej informacji, z wyjatkiem swiadczen zdrowotnych,
ktorych udzielenie bez zgody pacjenta regulujg odrebne przepisy,

6) intymnoscii poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych,

7) dostepu do dokumentacji medycznej oraz ochrony danych zawartych w tej dokumentacji oraz innych
dokumentach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

8) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych przez personel medyczny w
zwigzku z wykonywaniem zawodu, z uwzglednieniem wyjgtkéw przewidzianych w przepisach prawa,

9) umierania w spokoju i godnosci.

2. Lekarz oraz pielegniarka/potozna nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych

identyfikacje pacjenta, bez jego zgody.
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§80

1. Pacjent, ktéoremu udzielane sg catodobowe swiadczenia zdrowotne w szpitalu, ma prawo do:

1)

2)
3)

10

~—

zabezpieczenia produktéw leczniczych i materiatéw medycznych oraz pomieszczenia i wyzywienia,
odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta,

zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych,

dodatkowe]j opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez
pacjenta,

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

dostepu do informacji o prawach pacjenta w medycznych komdrkach organizacyjnych Klinicznego
Centrum,

opieki duszpasterskiej,

przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (w kasie Klinicznego Centrum),

wskazania osoby lub instytucji, ktdrg szpital obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego Smierci,
wypisania ze szpitala na wtasne zgdanie; w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu,

otrzymania przy wypisie dwdch egzemplarzy Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego, z podaniem

rozpoznania w jezyku polskim.

2. Koszty realizacji uprawnien, wskazanych w ust. 1 pkt 2 i 3 nie mogg obcigzaé Klinicznego Centrum.

3. Ograniczenie prawa pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki

przez osoby okreslone w ust. 1 pkt 2, moze nastgpi¢ w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze

wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w Klinicznym Centrum.

4. Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia

od jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza

lub

w innym podmiocie leczniczym.

§81

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen

zdrowotnych oséb innych, niz personel medyczny Klinicznego Centrum, niezbedny ze wzgledu na rodzaj

udzielanych swiadczen.

§82

Pacjent ma prawo wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza prowadzgcego opinii wtasciwego lekarza

specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego.
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§83

Pacjentowi matoletniemu przystugujg te same prawa, co pacjentowi petnoletniemu z ta réznicg, ze petna
informacja o stanie zdrowia przekazywana jest rodzicom lub opiekunom. Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16
lat lekarz prowadzacy udziela tej informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego procesu
diagnostycznego i terapeutycznego. W przypadku pacjentéw matoletnich w wyrazeniu lub nie wyrazeniu

zgody na proponowane przez lekarza prowadzacego badania i zabiegi decydujg przedstawiciele ustawowi.

Rozdziat lll. Obowigzki pacjenta
§84

1. Obowigzkiem pacjenta w czasie pobytu w szpitalu jest:
1) przestrzeganie Karty praw i obowigzkéw pacjenta,
2) przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym,
3) przestrzeganie Regulaminu organizacyjnego Klinicznego Centrum oraz innych regulaminéw i zarzadzen
wewnetrznych dotyczgcych organizacji pracy i porzagdku w oddziatach szpitalnych,
) przestrzeganie zalecen personelu medycznego zwigzanych z procesem leczenia,
) nie zaktdcanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow,
6) przestrzeganie zasad higieniczno—sanitarnych,
) szanowanie mienia szpitalnego,
) przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i powierzonego pacjentowi sprzetu,
9) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
10) przestrzeganie bezwzglednego zakazu wnoszenia na teren szpitala i spozywania napojow
alkoholowych,
11) przestrzeganie bezwzglednego zakazu stosowania $rodkéw odurzajgcych na terenie Klinicznego
Centrum,
12) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu,
13) nie wychodzenie poza teren szpitala, chyba, ze jest to konieczne ze wzgleddw leczniczych.
2. Pacjent odpowiada za wszelkie szkody materialne powstate z jego winy oraz rzeczy wartoSciowe,
garderobe, pienigdze i dokumenty, ktére nie zostaty przekazane do depozytu.
3. Pacjent jest wspdtodpowiedzialny za zachowanie odwiedzajgcych go osdb.
4. Za przedmioty wartoSciowe pozostawione w szatni (magazynie ubran) Klinicznego Centrum nie ponosi

odpowiedzialnosci.

§85
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. O wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razgcego naruszenia regulaminu organizacyjnego decyduje
Dyrektor na wniosek ordynatora / lekarza kierujgcego oddziatem.

. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora oddziatu/lekarza
kierujgcego oddziatem.

. Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komdrkowych powinno sie odbywac w sposdb nie stwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecno$é aparatury
medycznej i mozliwo$é powstania zaktdcen w jej funkcjonowaniu Dyrektor Klinicznego Centrum moze
okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefondéw
komérkowych.

. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzgcego o stale przyjmowanych lekach nie
zwigzanych z jednostkg chorobowag, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekdow w czasie
pobytu w szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia. Kliniczne Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte
z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia

pacjenta.
§ 86

. Pacjentéw nie mogg odwiedzac i pielegnowaé osoby chore, niezrdwnowazone psychicznie, nietrzezwe lub
nieprzestrzegajace zasad higieny.
. W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz prowadzacy, lekarz dyzurny

lub pielegniarka/potozna moze zgda¢ od takiej osoby opuszczenia szpitala.
§87

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, ze jego prawa zostaty naruszone, moze zwrdcic sie

z interwencjg do bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej swiadczenie zdrowotne (ordynatora

oddziatu/lekarza kierujgcego oddziatem, pielegniarki/potoznej oddziatowej), a nastepnie do Naczelnej

Pielegniarki oraz Dyrektora Klinicznego Centrum.

. Karta praw i obowiagzkéw pacjenta znajduje sie w widocznym miejscu kazdego oddziatu szpitalnego.

. W przypadku naruszenia praw pacjenta, okreslonych w Karcie praw i obowigzkdéw pacjenta, pacjentowi

przystuguje prawo wniesienia skargi do:

1) Petnomocnika ds. Praw Pacjentéw Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu,

2) Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu,

3) Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie,
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4. Adresy oraz numery telefonéw kontaktowych powyzszych instytucji zamieszczone sg na ostatniej stronie
zatgcznika nr 4.

5. Dyrektor Klinicznego Centrum lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku:
1) wystgpienia zagrozenia epidemicznego,
2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw,
3) ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Klinicznego Centrum (w przypadku praw, o ktérych mowa

w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

DZIAL VI. OBOWIAZKI KLINICZNEGO CENTRUM W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Rozdziat I. Postepowanie w razie $Smierci pacjenta
§88

1. W razie $mierci pacjenta w oddziale szpitala, pielegniarka/potozna bezzwtocznie powiadamia o tym fakcie
ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz
odnotowuje w dokumentacji medycznej (historii choroby) date i godzine Smierci.

2. Pielegniarka/potozna odnotowuje date i godzine zgonu w Raporcie Pielegniarskim oraz na karcie
gorgczkowe;.

3. Lekarz, ktdry stwierdzit zgon pacjenta, wypetnia karte zgonu w dwdch egzemplarzach.

4. Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny, niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu, powiadamia o tym fakcie
wskazang przez pacjentke osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego, a w razie ich nie

zgtoszenia sie, organ gminy wtasciwej ze wzgledu na ostatnie znane miejsce zamieszkania osoby zmarte;j.
§ 89

1. Zwtoki pozostajg przez okres 2 godzin od czasu stwierdzenia zgonu w wydzielonym pomieszczeniu
oddziatu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
2. Przed przekazaniem zwtok do chtodni nalezy:
1) wykonac toalete posmiertng,
2) zatozy¢ na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub
tworzywa sztucznego, ktéry zawiera:
a) imie i nazwisko osoby zmartej, w przypadku noworodka: nazwisko, ,pte¢” imie matki, date

i godzine urodzenia,

Strona 69z 90


http://www.ginekologia.opole.pl/
mailto:centrum@ginekologia.opole.pl

Regulamin organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
45-066 Opole, ul. W. Reymonta 8
www.ginekologia.opole.pl centrum@ginekologia.opole.pl

b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos$é, badz oznaczenie ,,NN”, o ktérym mowa w ust. 7,
c) dateigodzine zgonu,
3) zabezpieczy¢ zwtoki poprzez odpowiednie zaopatrzenie (procedura toalety posmiertnej).

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, nie stanowig przygotowania zwtok osoby zmartej do pochowania.
Nie pobiera sie optat za wykonanie tych czynnosci.

4. Zwtoki osoby zmartej przekazuje sie do chtodni w zaktadzie patomorfologii lub w zaktadzie pogrzebowym:

1) po wykonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2,
2) po zataczeniu wypetnionej przez lekarza karty odpowiedniego skierowania zawierajacej:
a) imie i nazwisko osoby zmartej, w przypadku noworodka: nazwisko, ,pte¢” imie matki, date
i godzine urodzenia,
b) PESEL, a w przypadku jego braku — serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,
c) date i godzine zgonu,
d) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,
e) podpis i pieczec lekarza wypetniajgcego karte,
3) po zatozeniu identyfikatora, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. b.

5. Podwdch godzinach, zwtoki odbierane sg przez przedstawiciela firmy zewnetrznej, na podstawie zawartej
umowy dot. Swiadczenia ustug w zakresie przewozu zwtok i przewozone do zakfadu, ktory Swiadczy ustugi
na rzecz Klinicznego Centrum w zakresie patomorfologii (sekcja zwiok, przechowywanie zwitok oraz
badania histopatologiczne) na podstawie odrebnej umowy.

6. Odbidr zwtok potwierdza czytelnym podpisem i pieczatkg pracownik firmy przewozowej, na odpowiednim
skierowaniu dotyczagcym przewozu zwtok i / lub na skierowaniu dotyczgcym sekcji zwtok.

7. W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmartej, w karcie przekazania zwtok
do chtodni, ktérg wypetnia pielegniarka/potozna, dokonuje sie oznaczenia ,,NN”, z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

8. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, lub zgonu, co do ktdrego istnieje
pewnos$é, badZ uzasadnione podejrzenie, ze nastgpit wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego
wypadku, ordynator/lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz dyzurny | kolejki powiadamia dyzurnego
Komendy Miejskiej Policji w Opolu lub Prokuratury.

9. Transport zwtok z oddziatu powinien by¢ przeprowadzony w taki sposéb, aby nie zwracat uwagi innych

pacjentow.

Strona 70z 90


mailto:centrum@ginekologia.opole.pl

Regulamin organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
45-066 Opole, ul. W. Reymonta 8
www.ginekologia.opole.pl centrum@ginekologia.opole.pl

§90

1. Po stwierdzeniu zgonu pacjenta pielegniarka/potozna sporzgdza protokolarnie, w obecnosci co najmniej
jednego swiadka, spis rzeczy osobistych oraz rzeczy wartosciowych zmartej osoby, nastepnie przekazuje
rzeczy wartosciowe do depozytu szpitala, a rzeczy osobiste do magazynu przedmiotéw nalezgcych
do pacjentéw.

2. Przedmioty pozostate po zmartym pacjencie, z wyjgtkiem potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje sie
za pokwitowaniem osobom uprawnionym.

3. Jezeli w ciggu trzech miesiecy od daty zgonu nie zgtosi sie prawny spadkobierca, Kliniczne Centrum
przekazuje rzeczy pacjenta do depozytu wtasciwego sgdu rejonowego.

4. Rzeczy pozostate po zmartym, ktérego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie mogg by¢ wydane

przed dokonaniem sekcji, bgdz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu od sekgji.

Rozdziat ll. Sekcja zwtok osoby zmartej
§91

1. Zwitoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby
nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Dokonania lub zaniechania sekcji zarzagdza ordynator oddziatu/lekarz kierujgcy oddziatem.

3. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba zmarta za zycia.

4. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust.3 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust.3.

5. Sekcji zwtok dokonuje sie kazdorazowo w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych ludzi.

6. W dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry zmart w szpitalu, sporzadza sie adnotacje o dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

7. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu. Jezeli
zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzgdéw, Dyrektor Klinicznego Centrum moze
zdecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad itrybu

przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzagddéw.
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§92

Dokumentacja pacjenta zmartego wydawana jest za pokwitowaniem, przedstawicielowi ustawowemu

lub osobie wskazanej uprzednio przez pacjentke.
§93

Kazdy przypadek zgonu pacjenta w szpitalu winien byé odnotowany w Wykazie gtéwnym Szpitala.

Rozdziat Ill. Przechowywanie zwtok pacjenta
§94

1. Zwiokizmartego w szpitalu pacjenta przechowywane sg w chtodni w Zaktadzie, z ktérym Kliniczne Centrum
ma podpisang umowe dotyczgcg przechowywania zwtok, nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny,
w ktérej nastgpito przekazanie zwtok.
2. Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a i b wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
3. Woysokos$¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuiszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki

w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL VII. OPLATY POBIERANE PRZEZ KLINICZNE CENTRUM
§95

1. Kliniczne Centrum udziela swiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czeSciowa odptatnoscig lub odptatnie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zawartymi umowami.

2. Cennik optfat pobieranych przez Kliniczne Centrum od oséb nieubezpieczonych lub za wykonanie
Swiadczen badz ustug nie finansowanych ze srodkdw publicznych stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego

Regulaminu.
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3. W przypadku wykonywania zadan okreslonych w Cenniku na rzecz pacjentéw do obowigzku osoby

wykonujgcej ustuge nalezy powiadomienie osoby zainteresowanej o wysokosci optaty za zlecong ustuge,

terminie i miejscu jej uiszczenia.

4. Faktury za wykonane ustugi wystawia Dziat Finansowo-Ksiegowy.

DZIAt VIIl. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§96

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1)

4)

5)

6)

7)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej pisemnie przez
pacjenta, a w razie Smierci pacjenta — osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia do wgladu
w dokumentacje medyczng,

podmiotom udzielajgcym sSwiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych,

organom wifadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia,

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania przez
nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan
Medycznych,

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuratorom,
lekarzom sgadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato

przeprowadzone na ich wniosek,
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10) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem,

11) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow,

12) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

13) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji BezpieczefAstwa Wewnetrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji,

14) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przeglagdu akredytacyjnego
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatéw jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

15) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

16) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan,

17) szkole wyzszej lub jednostce badawczo — rozwojowej, do wykorzystania dla celéw naukowych — bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

. Udostepnienie dokumentac;ji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych

osobowych oraz bez zbednej zwtoki.

. Udostepnienie na zewnatrz Klinicznego Centrum, dokumentacji indywidualnej wewnetrznej,

a dokumentacji zbiorczej jedynie w zakresie wpisdw dotyczacych pacjenta, nastepuje na podstawie decyzji

Dyrektora Klinicznego Centrum.

. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej wraz z podaniem przyczyny.

. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Klinicznym Centrum nalezy pozostawic kopie lub petny

odpis wydanej dokumentacji.
§97

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie Klinicznego Centrum,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisdw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,

jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.
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. Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej udostepnia sie z zachowaniem jej integralnosci oraz

ochrony danych osobowych poprzez:

1) przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang kopig dokumentacji,

2) dokonanie elektronicznej transmisji dokumentacji,

3) przekazanie papierowych wydrukéw — opatrzonych podpisem za zgodnos$¢ z oryginatem przez
upowazniong osobe oraz za potwierdzeniem odbioru.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pobierana jest

optata.

. Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosi za:

1) jedng strone wyciggu lub dokumentacji medycznej — 0,002 przeciethego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej— 0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w pkt 1),

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych
— w wysokosci 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

. Wysokos$¢ optaty, o ktédrej mowa w ust. 4 wynosi w dniu zatwierdzenia niniejszego Regulaminu kwote

okreslong w zatgczniku nr 2 do Regulaminu. O kazdorazowej zmianie przecietnego wynagrodzenia oraz

wysokosci optat, o ktérych mowa wyzej, Gtéwny Ksiegowy Klinicznego Centrum powiadomi
zainteresowane komarki organizacyjne.

Optaty, o ktérej mowa w ust. 4 nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposob,

o ktéorym mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych, o ktérej mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badann Medycznych.

Udostepniana dokumentacja medyczna w formie wyciggéw, odpiséw i kserokopii powinna by¢

potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem.
§98

. Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres 20 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego,

w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:
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1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra
jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjag medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczagc od konica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczagc od konca
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedgcego przedmiotem skierowania lub
zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktdra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 dokumentacja medyczna zostaje zniszczona w sposdb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

3. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do zniszczenia moze zostaé wydana
za pokwitowaniem na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo osoby bliskiej

(ze wskazaniem imienia i nazwiska), ktdra na podstawie ztozonego przez pacjenta o$wiadczenia zostata

upowazniona do uzyskiwania dokumentacji.

DZIAt IX. MONITORING
§99

1. W Klinicznym Centrum prowadzony jest monitoring pomieszczern ogdlnodostepnych oraz otoczenia
obiektu za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring).

2. Celem monitoringu jest zapewnienie bezpieczerstwa, w tym bezpieczerstwa pacjentdw oraz innych oséb
przebywajacych na terenie infrastruktury Klinicznego Centrum.

3. Monitoring nie obejmuje pomieszczen: przeznaczonych do udzielania $wiadczern zdrowotnych, sal
pacjentéw, stotéwki, higieniczno-sanitarnych, szatni, socjalnych.

4. Monitoring nie narusza prawa prywatnosci oséb, ktdre przebywajg w obszarze objetym monitoringiem.

5. Monitoring funkcjonuje catodobowo. Rejestracji i zapisywaniu na nosniku fizycznym podlega tylko obraz
(wizja) z kamer systemu monitoringu. Nie rejestruje sie dzwieku (fonii).

6. Dyrektor Klinicznego Centrum odpowiada za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.

7. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe Kliniczne Centrum
przetwarza wyfacznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 30

dni od dnia nagrania.
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8. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie
prawa lub Kliniczne Centrum powzieto wiadomos¢, iz mogg one stanowi¢ dowdd w postepowaniu, termin
ten ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania. Po uptywie tych okreséw

uzyskane w wyniku monitoringu nagrania zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu.

DZIAL X. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 100

1. Pacjent ma prawo przechowywaé wartosciowe rzeczy w depozycie Klinicznego Centrum.
2. Rzeczami wartosciowymi w rozumieniu Regulaminu sg przedmioty wartosciowe oraz dokumenty.
3. Do przedmiotéw wartosciowych zalicza sie:

1) pieniagdze zagraniczne i ztote monety,

N

kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),

w

zagraniczne papiery wartosciowe,

v b

pienigdze polskie,

()

inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta,

)
)
)
) krajowe papiery wartosciowe,
)
)
7)

inne przedmioty uznane za wartosciowe przez Kliniczne Centrum.
4. Rzeczy wartosciowe powinny byé przechowywane w Klinicznym Centrum zgodnie z zatwierdzonym

»Regulaminem przechowywania rzeczy powierzonych przez pacjentki” obowigzujgcym w Klinicznym Centrum.
§101

1. Skargi i wnioski dotyczace wykonywanych s$wiadczen zdrowotnych w medycznych komdrkach
organizacyjnych Klinicznego Centrum sg przyjmowane i rozpatrywane przez:
1) Dyrektora Klinicznego Centrum
2) ordynatoréw/ lekarzy kierujgcych oddziatami
3) kierownikow komodrek organizacyjnych Klinicznego Centrum, zgodnie z posiadanym zakresem

obowigzkoéw,

4) Petnomocnika ds. Praw Pacjentow.

2. Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Klinicznym Centrum, ustalony zostat
w Regulaminie rozpatrywania skarg i wnioskow, wprowadzonym w zycie zarzgdzeniem Dyrektora.

3. Godziny przyje¢ w sprawach skarg i wnioskdw podane sg do wiadomosci poprzez wywieszenie
na tablicach ogtoszen.

4. Okresowej analizy skarg i wnioskdw, wnoszonych przez osoby korzystajgce ze $wiadczen zdrowotnych

realizowanych przez medyczne komérki organizacyjne Klinicznego Centrum, dokonuje Rada Spotfeczna.

Strona 77 290


http://www.ginekologia.opole.pl/
mailto:centrum@ginekologia.opole.pl

Regulamin organizacyjny Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
45-066 Opole, ul. W. Reymonta 8
www.ginekologia.opole.pl centrum@ginekologia.opole.pl

§ 102

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie organizacyjnym majg zastosowanie przepisy

odrebne oraz procedury i inne regulaminy obowigzujgce w Klinicznym Centrum.
§103

1. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie w dniu okreslonym w zarzadzeniu Dyrektora Klinicznego
Centrum, nie wczesniej niz po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spotecznej Klinicznego Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

2. Wszelkie zmiany tresci Regulaminu przed wprowadzeniem w zycie wymagajg uzyskania pozytywnej opinii

Rady Spotecznej, o ktérej mowa w pkt. 1.

Dyrektor

Matgorzata Sobel

/dokument podpisany elektronicznie/
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Wykaz zatacznikow:

Zatgcznik nr 1 — Schemat organizacyjny wraz z oznaczeniem komdrek organizacyjnych do obiegu

dokumentéw

Zatgcznik nr 2 — Cennik optat

Zatacznik nr 3 — Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej
Zatacznik nr 4 — Prawa i Obowigzki Pacjenta

Zatgcznik nr 5 — Czas oraz organizacja pracy poszczegdlnych medycznych komérek organizacyjnych
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Zatacznik nr 1 — — Schemat organizacyjny wraz z oznaczeniem komorek organizacyjnych do obiegu dokumentéw
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Zatacznik nr 2 — Cennik optat (obowigzujacy od dnia 01.12.2025 r.)

Cennik ustug wykonywanych w Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu dla oséb
nieposiadajgcych prawa do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw

publicznych, udzielanych na zasadach umoéw cywilnoprawnych oraz wynikajgcych z odrebnych przepiséw

Lp. | Wyszczegdlnienie Cena brutto
1ZBA PRZYJEC
1. Porady lekarskie (ginekologiczne, potoznicze, neonatologiczne) 180,00 zt
2. Badanie USG (ginekologiczne, potoznicze) 180,00 zt
3. Wydanie zaswiadczenia lekarskiego (po badaniu lekarskim) 130,00 zt
HOSPITALIZACJE, PORADY
1 Hospitalizacja w Oddziatach Szpitalnych (iloczyn wartosci punktowej zgodnie z wyceng
wykonanych procedur i ceny za punkt rozliczeniowy) NFZ
7 Porada w Poradniach Konsultacyjnych (iloczyn wartosci punktowej zgodnie z wyceng
wykonanych procedur i ceny za punkt rozliczeniowy) NFZ
POBYT
1. Pobyt w pokoju hotelowym - bez wyzywienia za dobe 76,00 zt
Rekompensata za pobyt Pacjenta w jednoosobowej sali ,,Pokdj rodzinny” wraz
2. 200,00 zt
z osobg towarzyszaca Pacjentowi — ustuga kompleksowa — doba
DIAGNOSTYKA RTG
1. Urografia 300,00 zt
2. Histerosalphingografia (kontrast cieniujacy) 850,00 zt
3. Radiografia babygram 135,00 zt
4. Radiografia jamy brzusznej przeglagdowe 55,00 zt
5. Radiografia klatki piersiowej w 1 projekcji 53,00 zt
6. Radiografia kosci krzyzowej i guzicznej 70,00 zt
7. Radiografia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w 1 projekgji 60,00 zt
8. Radiografia miednicy 55,00 zt
9. Radiografia obojczykdéw poréwnawcze 55,00 zt
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10. | Radiografia stawéw biodrowych poréwnawcze 55,00 zt
11. |Radiografia czaszki w 1 projekgji 55,00 zt
12. | Radiografia dfoni poréwnawcze w 1 projekcji 55,00 zt
13. |Radiografia dtoni w 1 projekgc;ji 55,00 zt
14. | Radiografia dtoni z nadgarstkiem w 1 projekcji (wiek kostny) 55,00 zt
15. | Radiografia kl. piersiowej dzieci w 1 proj. - przy tézku 60,00 zt
16. | Radiografia kosci konczyny gérnej 55,00 zt
17. | Radiografia kosci nosowe;j 45,00 zt
18. | Radiografia kosci pietowej w 1 projekgji 45,00 zt
19. |Radiografia kosci pietowych poréwnawcze 65,00 zt
20. | Radiografia kosci podudzia w 1 projekcji 55,00 zt
21. | Radiografia kosci przedramienia w 1 projekcji 55,00 zt
22. | Radiografia kosci ramiennej w 1 projekcji 55,00 zt
23. | Radiografia kregostupa catego na stojgco w 1 projekcji 55,00 zt
24. | Radiografia kregostupa piersiowego w 1 projekgji 55,00 zt
25. | Radiografia kregostupa szyjnego w 1 projekgcji 55,00 zt
26. | Radiografia mostka w 1 projekgc;ji 55,00 zt
27. | Radiografia nadgarstka w 1 projekcji 55,00 zt
28. | Radiografia obojczyka 55,00 zt
29. | Radiografia rzepki w 1 projekcji 45,00 zt
30. |Radiografia siodetka tureckiego 45,00 zt
31. |Radiografia stawéw barkowych poréwnawcze 65,00 zt
32. |Radiografia stawdw biodrowych dzieci poréwnawcze 65,00 zt
33. |Radiografia stawodw kolanowych poréwnawcze w 1 projekcji 45,00 zt
34. |Radiografia stawow krzyzowo-biodrowych poréwnawcze 65,00 zt
35. | Radiografia stawow skokowych w 1 projekcji 45,00 zt
36. |Radiografia stawu barkowego w 1 projekgji 55,00 zt
37. |Radiografia stawu biodrowego w 1 projekgji 55,00 zt
38. | Radiografia stawu kolanowego w 1 projekgji 45,00 zt
39. |Radiografia stawu tokciowego w 1 projekcji 45,00 zt
40. |Radiografia stawu skokowego w 1 projekcji 45,00 zt
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41. |Radiografia stopy w 1 projekcji 45,00 zt
42. |Radiografia stép poréwnawcze w 1 projekcji 65,00 zt
43. | Radiografia u dzieci jamy brzusznej 55,00 zt
44. |Radiografia u dzieci jamy brzusznej pozioma wigzkg promieni 55,00 zt
45. | Radiografia zatok obocznych nosa 55,00 zt
46. |Radiografia zeber w 1 projekcji 55,00 zt
47. |Radiografia dtoni poréwnawcze w 2 projekcjach 60,00 zt
48. | Radiografia dtoni w 2 projekcjach 60,00 zt
49. | Radiografia kosci pietowej w 2 projekcjach 60,00 zt
50. |Radiografia kosci podudzia w 2 projekcjach 60,00 zt
51. | Radiografia kosci przedramienia w 2 projekcjach 60,00 zt
52. | Radiografia kosci ramiennej w 2 projekcjach 60,00 zt
53. | Radiografia kosci udowej w 2 projekcjach 60,00 zt
54. | Radiografia kregostupa szyjnego czynnosciowe 80,00 zt
55. | Radiografia nadgarstka w 2 projekcjach 60,00 zt
56. |Radiografia nadgarstkéw poréwnawcze w 2 projekcjach 60,00 zt
57. | Radiografia palca dtoni w 2 projekcjach 60,00 zt
58. | Radiografia palca stopy w 2 projekcjach 60,00 zt
59. |Radiografia stawdw skokowych w 2 projekcjach 60,00 zt
60. | Radiografia stawu barkowego w 2 projekcjach 60,00 zt
61. |Radiografia stawu kolanowego w 2 projekcjach 60,00 zt
62. |Radiografia stawu tokciowego w 2 projekcjach 60,00 zt
63. | Radiografia stawu skokowego w 2 projekcjach 60,00 zt
64. | Radiografia stopy w 2 projekcjach 60,00 zt
65. | Radiografia czaszki w 2 projekcjach 75,00 zt
66. | Radiografia klatki piersiowej w 2 projekcjach 80,00 zt
67. | Radiografia klatki piersiowej w 2 projekcjach z kontrastem 95,00 zt
68. | Radiografia kregostupa catego na stojgco w 2 projekcjach 75,00 zt
69. | Radiografia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego czynnosciowe 80,00 zt
70. | Radiografia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w 2 projekcjach 80,00 zt
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71. | Radiografia kregostupa piersiowego w 2 projekcjach 80,00 zt
72. |Radiografia kregostupa szyjnego w 2 projekcjach 70,00 zt
73. | Radiografia stawu biodrowego w 2 projekcjach 65,00 zt
74. | Radiografia zeber w 2 projekcjach 80,00 zt
75. | Radiografia kolan w 3 projekcjach 95,00 zt
76. | Radiografia tokci w 3 projekcjach 90,00 zt
77. | Radiografia stawdw skokowych w 3 projekcjach 90,00 zt
78. | Radiografia stép w 3 projekcjach 90,00 zt
79. | Radiografia czaszki w 3 projekcjach 95,00 zt
80. | Radiografia kolan w 4 projekcjach 105,00 zt
81. | Opis zdjecia wykonanego poza tutejszg pracownig 50,00 zt
82. | Nagranie zdjecia RTG na CD — dodatkowy egzemplarz 25,00 zt
83. | Badanie EKG bez opisu 35,00 zt
DIAGNOSTYKA Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci
Seminogram podstawowy z oceng budowy plemnikéw wspomagany systemem
Y | casa 170,00
2. Seminogram rozszerzony 1270,00
3. HBA - test wigzania plemnikéw z kwasem hialuronowym 290,00
4. Fragmentacja DNA plemnikéw - halosperm 340,00
5. MAR IgA - przeciwciata przeciwplemnikowe 90,00
6. MAR IgG - przeciwciata przeciwplemnikowe 90,00
7. Test ROS (MioxSys) - ocena stresu oksydacyjnego nasienia 270,00
8. | Ocena moczu po ejakulacji 50,00
9. Seminogram po wazektomii 130,00
10. | AmH 180,00
11, |anty-TG 50,00
12. | anty-TPO 50,00
13. | cMmV (Cytomegalovirus) 1gG 45,00
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14. | cMmV (Cytomegalovirus) IgM 45,00
15, |Estradiol 45,00
16. |FsH 35,00
17. 1F13 45,00
18. |FT4 45,00
19. | HBc przeciwciata catkowite 40,00
20. | HBs antygen 35,00
21. | HCV przeciwciata 50,00
22. | HIV Ag/Ab (Combo) 45,00
23. |LH 50,00
24. | Ocena biocenozy pochwy 50,00
25. | Progesteron 40,00
26. | prolaktyna 40,00
27. | Rézyczka (Rubella virus) 1gG 40,00
28. | Rézyczka (Rubella virus) IgM 50,00
29. | Testosteron 45,00
30. | Toxoplasma gondii IgG 50,00
31. | Toxoplasma gondii IgM 50,00
32. |TSH 40,00
33. | witamina D metabolit 25(0H) 80,00
Ustugi sterylizacji
Narzedzia i sprzet medyczny pakowane w rekaw papierowo-foliowy ptaski
1. | pakiet minido 12 cm 4,50 zt
2. | pakiet maty od 13 cm do 20 cm 5,40 zt
3. | pakiet maty od 21 cm do 28 cm 6,30 zt
4. | pakiet maty od 29 cm do 45 cm 9,00 zt

Narzedzia i sprzet medyczny pakowane w rekaw papierowo-foliowy z zaktadka na 5 narzedzi
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Pakiet maty od 25 cm do 30 cm 23,00 zt
Pakiet maty od 30 cm do 40 cm 37,00 zt

PRZECHOWYWANIE ZWtOK

Przechowywanie zwtok przez okres dtuzszy niz 72 godziny - za dobe zgodnie z umowa

z podwykonawca

OPtATA ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Opfata za udostepnienie jednej strony wyciggu lub dokumentacji medycznej wynosi 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

Opfata za jedng strone kopii dokumentacji medycznej wynosi 0,00007 przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale, od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski"
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych

Opftata za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych wynosi 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, od pierwszego
dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

Wydanie duplikatu ksigzeczki zdrowia dziecka 50,00 zt
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Zatacznik nr 3 — Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej

Lp. Godzina Czynnosci na oddziale
1. 06.00 - 07.00 Toaleta pacjentéw
Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych od pacjentéw
2. 07.00 - 08.00 i wykonywanie badar diagnostycznych. Sniadanie. Sprzatanie sal pacjentéw,
przescielanie t6zek zmiana bielizny osobiste] i poscielowej
3. 08.00-10.00 Wizyty lekarskie w oddziatach
Wykonywanie zlecen lekarskich i innych czynnosci zwigzanych
4, 10.00 - 14.00
z funkcjonowaniem Oddziatu
5. 12.00-13.00 Obiad
7. 14.00 - 19.00 Wypoczynek pacjentéw. Odwiedziny chorych
8. 16.00-17.00 Mierzenie cieptoty ciata, tetna. Zabiegi pielegnacyjne i porzagdkowe
9. 17.00 - 18.00 Kolacja
10. 18.00 — 20.00 Wizyty lekarsko — pielegniarskie w oddziatach
11. 20.00-22.00 Czas do dyspozycji pacjentow. Toaleta wieczorna
Cisza nocna, w tym pielegniarski obchéd sal i realizacja potrzeb zgtaszanych
12. 22.00 - 06.00

przez pacjentki
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Zatacznik nr 4 — Prawa i Obowigzki Pacjenta

Prawa pacjenta oraz zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta wynikajg z ustawy z dnia 6 listopada

2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjent ma prawo do:

1.
2
3
4
5.
6
7
8.
9.

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

Informacji o swoim stanie zdrowia.

Zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

Wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Poszanowania intymnosci i godnosci.

Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych.

Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

10. Opieki duszpasterskiej.

11. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Obowigzki pacjenta przebywajgcego w Klinicznym Centrum

Pacjent zobowigzany jest do:

1.

N oo v ok~ w N

Przestrzegania regulamindw i zarzadzen wewnetrznych, dotyczacych organizacji pracy i porzadku
w oddziatach szpitalnych.

Przestrzegania rozktadu dnia podczas pobytu na oddziale szpitalnym.

Przestrzegania zalecen personelu medycznego zwigzanych z procesem leczenia.

Nie zaktdcania swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow.

Przestrzegania zasad higieniczno — sanitarnych.

Szanowania mienia szpitalnego oraz przestrzegania zasad bezpieczeristwa przeciwpozarowego.
Przestrzegania bezwzglednego zakazu wnoszenia na teren Klinicznego Centrum i spozywania
napojow alkoholowych oraz innych srodkéw odurzajgcych.

Przestrzegania zakazu palenia tytoniu na terenie Klinicznego Centrum.

Nie wychodzenia poza teren Szpitala, chyba, Ze jest to konieczne ze wzgleddw leczniczych.

Kazde oddalenie sie poza oddziat pobytu wymaga poinformowania pielegniarki/potoznej lub lekarza,

z podaniem czasu nieobecnosci.

Pacjent jest wspotodpowiedzialny za zachowanie odwiedzajgcych go oséb.
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Pacjent odpowiada za wszelkie szkody materialne powstate z jego umysinej winy oraz za rzeczy wartosciowe,

garderobe, pienigdze i dokumenty, ktére nie zostaty przekazane do depozytu.

Pacjenci mogg sktadac skargi i wnioski do:
1. Petnomocnika ds. Praw Pacjentédw Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu
tel. 77 454 54 01 wew. 416, pokdj nr 16 (pon.- pt. od 12.30 do 14.00)

email: pelnomocnikpacjenta@ginekologia.opole.pl

2. Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
ul. Ozimska 72A
45-310 Opole
tel. 77 40 20 100, faks 77 40 20 101

e-mail: sekretariatl@nfz-opole.pl

3. Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13
01-231Warszawa
bezptatna infolinia (z tel. stacjonarnych i komdrkowych): 800 190 590
czynna catodobowo przez siedem dni w tygodniu, fax.: (22) 506 50 64; fax.: (22) 506 50 64

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl
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Zatacznik nr 5 — Czas oraz organizacja pracy poszczegolnych medycznych komérek

organizacyjnych
Lp. Komorka organizacyjna Zabezpieczenie — czas Uwagi
pracy
1. Izba Przyjeé Catodobowe dyzury lekarskie
2. Oddziaty szpitalne Catodobowe dyzury lekarskie
3. Blok Operacyjny Catodobowe
4, Centralna Sterylizatornia 7:00—19:00 Dni wolne od
pracy 7:00 —
14:35
5. Oddziat Anestezjologii Catodobowe dyzury lekarskie
6. Apteka Szpitalna 7:00 —14:35
7. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Catodobowe
8. Pracownia RTG 7:00-18:00 i na wezwanie
9. Szkota Rodzenia wg ustalonego
harmonogramu
10. Bank Mleka Kobiecego 7:25-15:00
11. POZ — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna w dni powszednie od
18:00-8:00; w pigtek od
18:00 do poniedziatku
do godz. 8:00
12. Poradnia Neonatologiczna wg ustalonego
harmonogramu
13. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza wg ustalonego
harmonogramu
14. Poradnia Patologii Cigzy wg ustalonego
harmonogramu
15. Poradnia Laktacyjna wg ustalonego
harmonogramu
16. Poradnia Ginekologii Onkologicznej wg ustalonego
harmonogramu
17. Poradnia Endokrynologiczno-Ginekologiczna wg ustalonego
harmonogramu
18. Osrodek Dziennej Rehabilitacji dla Dzieci wg ustalonego
harmonogramu
19. Poradnia Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci wg ustalonego
harmonogramu
20. Laboratorium Diagnostyki Nieptodnosci wg ustalonego

harmonogramu
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