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1.

WSTEP

Regulamin Organizacyjny (zwany dalej ,Regulaminem” lub ,Regulaminem Organizacyjnym”)
jest wewnetrznym aktem normatywnym podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg, okreélajgcym sposéb
i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zakresy obowigzkdéw i odpowiedzialnosci wtadz podmiotu
oraz oso6b petnigcych funkcje kierownicze i samodzielne w podmiocie, tj. w spétce pod firma ,,Sport Medica”
S.A. z siedzibg w Warszawie, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000077247, zwanej dalej ,Spétka” lub podmiotem leczniczym NZOZ
Carolina Medical Center.

Regulamin jest rowniez uszczegbtowieniem zasad organizacji wewnetrznej Spdtki i zasad prowadzenia
jej spraw okreslonych w aktach wyiszego rzedu, a w szczegblnosci w Uchwatach i Regulaminach Organéw
Spotki, w mys| ktdrych interpretuje sie postanowienia zawarte w niniejszym Regulaminie.

Regulamin Organizacyjny, facznie ze statutem Spodtki, Regulaminami Pracy araz innymi wewnetrznymi aktami
normatywnymi, stanowi zbiér podstawowych przepiséw, majacych na celu uregulowanie systemu zarzadzania
przedsiebiorstwem Spoétki, i stanowi podstawe do opracowywania szczegdétowych dokumentow

organizacyjnych tego przedsiebiorstwa.

1. PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA
§1

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center w Warszawie dziata na podstawie
obowigzujacych aktéw prawnych, w tym:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposcbu jej przetwarzania.

4. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

6. Innych przepiséw prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych.

&
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2.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§2

Regulamin Organizacyjny Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center w Warszawie,

przy ul. Pory 78 okresla:

1.

2
3
4.
5
6

Firme podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

. Cele i zadania Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center w Warszawie.

. Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwe] dostepnosci i jakosci

tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego.

Organizacje i zadania poszczegdinych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego
oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnhostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno-gospodarczym.

. Warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie

zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéow oraz ciggtosci

przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

. Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust.

4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10.0rganizacje procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania opfat.

11.Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny od o0s6b

lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych

przechowuje sie zwloki w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym.

12.Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktdre mogg by€, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami

odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia.

13.Sposaéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.
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§3

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.

Swiadczenia zdrowotne s3 to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania, w szczeg6Inosci zwigzane z:

a) badaniem i porada lekarska,

b) leczeniem,

c) rehabilitacjg leczniczg,

d) opieka nad Pacjentem,

e) badaniem diagnostycznym,

f) pielegnacja chorych,

g) orzekaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawania urazdéw i choréb poprzez dziatania
profilaktyczne,

h) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny — osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona
jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okredlonej dziedzinie medycyny.

. Ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie swiadczen podstawowej lub specjalistycznej opieki

zdrowotnej oraz $wiadczer z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielanych w warunkach niewymagajgcych
ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.
Udzielanie tych $wiadczer moze odbywac sie w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w tym w pojeidzie
przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, lub w migjscu pobytu Pacjenta.

Ambulatoryjne, specjalistyczne s$wiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, a w szczegdinosci:

a) badanie i porada lekarska,
b) badanie diagnostyczne,

c) $wiadczenie pielegniarskie,
d) orzekanie o stanie zdrowia.

. Porada specjalistyczna — $wiadczenie specjalistyczne lub zesp6t takich 3$wiadczen, udzielonych

w ramach poradni specjalistycznych przez lekarza specjaliste lub zespét os6b uprawnionych do udzielania

ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen.
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. Pacjent — osoba fizyczna zwracajaca sie o udzielenie. swiadczeri zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczer zdrowotnych lub osobe
wykonujacg zawdd medyczny.

. CMC — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center.

. lzba Przyje¢ — komaorka organizacyjna Szpitala pracujaca w trybie ciaglym, w ktdrej swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane sg w trybie naglym pacjentowi znajdujacemu sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

. Lekarz prowadzacy leczenie — to lekarz, ktdry odpowiada za proces logistyczno — terapeutyczny,
operujacy, a takie zajmujacy sie Pacjentem po zabiegu na oddziale lub lekarz, ktéry przyjat Pacjenta

na oddziat celem diagnostyki i kontynuacji leczenie.
§4

. Carolina Medical Center w Warszawie zwana dalej CMC jest Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
utworzonym przez SPORT MEDICA S.A.
. Organem sprawujgcym nadzér nad dziatalnoscig CMC jest Rada Nadzorcza SPORT MEDICA S.A.

. CMC wchodzi w sktad podmiotow leczniczych zarzadzanych przez Grupe Luxmed.

&5
Siedzibg CMC jest Warszawa.
Adres CMC: 02-757 Warszawa, ul. Pory 78. Jest to miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

w rozumieniu art. 24 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r., o dziatalnosci leczniczej.

§6

. 0d 01.10.2019r., dodatkowym miejscem udzielania Swiadczeh przez CMC jest Carolina Medical Center —
Przychodnia Specjalistyczna bedaca nowym zakladem leczniczym utworzonym przez Spotke Sport
Medica S.A.

. Adres Przychodni” 80-215 Gdansk, ul. Wileriska 44.
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3. CELE | ZADANIA NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ CAROLINA
MEDICAL CENTER W WARSZAWIE

§7
1. Podstawowym celem CMC jest udzielanie $wiadczerh zdrowotnych i promocja zdrowia ludnosci

w reprezentowanych specjalnosciach przez osoby do tego uprawnione.

2. Do podstawowych zadan CMC nalezy:

a) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych;

b) udzielanie stacjonarnych i calodobowych sSwiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;
w szczegodlnosci polegajacych na leczeniu rehabilitacyjnym w oddziale rehabilitacji dziennej;

c} udzielanie ambulatoryjnych Swiadczenn zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej.
oraz Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej prowadzonej w trybie ambulatoryjnym;

d) udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej;

e) wykonywanie badan diagnostycznych;

f) udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy dorainej; .

g) udzielanie $wiadczen profilaktycznych w zakresie ochrony zdrowia oraz promocja zdrowia i profilaktyka,
w tym prowadzenie szkolen;

h) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

i) organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w reprezentowanych specjalnosciach;

j} uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie oséb
wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych odrebnych przepisach;

k) wspétdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi ochrony zdrowia oraz organizacjami
i stowarzyszeniami majgcymi na celu ochrone i promocje zdrowia.

4. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§8
CMC wykonuje dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
stacjonarne i catlodobowe sSwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne.

§9
CMC udziela $wiadczeri zdrowotnych z zakresu wykonywanych calg dobe kompleksowych $wiadczen
szpitalnych i innych niz szpitalne, polegajgcych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, a takze
sSwiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowatnej, rehabilitacji leczniczej oraz swiadczen
z zakresu badart diagnostycznych, wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postepowania leczniczego.
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5. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

§10

1. Strukture organizacyjnag CMC tworza nastepujace zaklady, w ktérych udziela sie swiadczen zdrowotnych:

a) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center Szpital.
b} Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center Przychodnia Specjalistyczna.

2. W NZOZ CMC Przychodnia Specjalistyczna dziatajg nastepujace jednostki organizacyjne:

a) Przychodnia specjalistyczna,
b) Centrum Rehabilitacji,
c) Centrum Diagnostyki Obrazowej i Funkcjonalnej.

3. W Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotne]j Carolina Medical Center Szpital dziata nastepujaca

jednostka organizacyjna:

a) szpital.
4. W skiad jednostki organizacyjnej Przychodni Specjalistyczne] wchodzg nastepujgce komérki

organizacyjne:

a) poradnia chirurgii dzieciecej,

b) poradnia chirurgii naczyniowe;j,

¢) poradnia chirurgii ogélnej,

d) poradnia chirurgii reki,

e) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

f) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci i mtodziezy,
g) poradnia hematologiczna,

h) poradnia internistyczna,

i) poradnia leczenia bélu,

j) poradnia medycyny sportowej,

k) poradnia neurochirurgiczna,

1) poradnia neurologiczna,

m) poradnia preluksacyjna,

n) poradnia psychologiczna,

o) poradnia reumatologiczna,

p) poradnia wad postawy,

g) gabinet zabiegowy pielegniarski z punktem szczepien,
r} poradnia rehabilitacyjna.

5. Centrum Rehabilitacji, w ktérym dziata nastepujgca komdrka organizacyjna:
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a) osrodek rehabilitacji dzienne;j.
6. Centrum Diagnostyki Obrazowej i Funkcjonalnej, w ktérym dziatajg nastepujgce komdrki organizacyjne:

a) pracownia USG,

b) pracownia rentgenowska,

c) pracownia rezonansu magnetycznego,
d) pracownia tomografii komputerowej.

7. W jednostce organizacyjnej Szpital dziatajg nastepujgce komérki organizacyjne:

a) oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej i medycyny sportowej
b) oddziat chirurgii reki,

¢) oddziat chirurgii jednego dnia,

d) oddziat neurochirurgii,

e) oddziat chirurgii plastyczne;j,

f) oddziat chirurgii dzieciecej i urazowo-ortopedycznej (dla dzieci powyzej 3 roku zycia),
g) oddziat reumatologii,

h) oddziat rehabilitacji,

i} blok operacyjny,

j) dziat anestezjologii,

k) sterylizatornia,

[) dziat farmacji szpitalnej,

m) izba przyjec.

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ZAKLADU LECZNICZEGO

§11
1. Odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie CMC ponosi Zarzad Spéiki.
2. Zarzad Spdtki kieruje CMC i reprezentuje jg na zewnatrz.

3. Dyrektor Medyczny jest przetozonym pracownikdéw medycznych CMC.

Do obowigzkéw Dyrektora Medycznego nalezy:

o zarzgdzanie kadrg lekarska CMC, nadzér pod wzgledem fachowym i etycznym pracy podlegtego
personelu oraz egzekwowanie dyscypliny pracy i przestrzegania wyznaczonych standardéw
medycznych i organizacyjnych, rekrutacja cztonkow zespotu lekarskiego,

¢ nadzor nad przestrzeganiem standardow pracy personelu medycznego,

¢ planowanie szkolert podlegtego personelu medycznego oraz jego udziatu w kongresach i sympozjach
w ramach przyznanego budzetu,

* nadzér merytoryczny i zarzgdzanie pracg rezydentdw zatrudnionych w Carolina Medical Center,

s biezgce zarzadzanie operacyjne oddziatem szpitalnym,

¢ nadzor nad bezpieczenstwem medycznym Pacjenta, wspdfpraca z organami kontrolnymi,
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¢ zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych standardéw
i mozliwosci CMC, poziomu merytorycznego udzielanych $wiadczen; nadzér nad merytoryczna
poprawnoscia udzielanych swiadczen zdrowotnych,

s w przypadkach spornych wyznaczanie operatoréw do operacji i/lub reoperacji,

e wspdtpraca z szefami pozostatych dziatéw w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej jak réwniez
planowania i rozwoju poszczegélnych dziatéw ( np. neurochirurdzy),

e wspotpraca z przefozong pielegniarek w zakresie wszystkich zagadniert zwigzanych z zapewnieniem
prawidfowej opieki pielegniarskiej oraz dziatari nizszego personelu medycznego podejmowanych
w obszarze dziatarn CMC.

4. Dyrektora Medycznego w zarzadzaniu CMC w ramach swoich zadah wspierajg powotywane przez Zarzad
specjalistyczne zespoty takie jak:
o Zespdt kontroli zakazen szpitalnych,
e Zespdt ds. jakosci Swiadczonych ustug,

e Komitet terapeutyczny,
e Zespdt ds. oceny przyjec Pacjentéw NFZ,

5. Dyrektora Medycznego wspiera Z-ca Dyrektora ds. medycznych, ktéry odpowiada za nadzér nad jakosciag

i bezpieczeristwem udzielanych $wiadczen zdrowotnych w CMC.

Do gtéwnych zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych i nalezy:

a) Wdrazanie, realizacja, monitoring standardéw medycznych i procedur medycznych, zaakceptowanych
przez Ordynatora/Dyrektora Medycznego.
b) Realizacja zadai w ponizszym zakresie:

e przestrzeganie obowigzujacych procedur medycznych,

» nadzdr nad dokumentacjg lekarska oraz przeprowadzanie kontroli historii zdrowia i choroby,
dokumentacji zbiorczej,

o weryfikacja dokumentacji medycznej wydawanej uprawnionym osobom / organom,

e zarzadzanie obszarem incydentéw klinicznych,

o nadzér nad przestrzeganiem praw Pacjenta.

c) Wspodtpraca w zakresie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym CMC, w tym nadzoru
nad pracami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

d) Przewodniczenie powotanym Komitetom Medycznym.

e) Wspotpraca ze Szpitalnym Dziatem Farmacji.

f) Udziat w audytach medycznych i operacyjnych, wspétpraca z organami kontrolnymi.

g) Opracowanie i wdrazanie dziatan naprawczych po audytowych.

h) Wprowadzanie nowego lekarza do pracy i nadzorowanie adaptacji nowo zatrudnionego lekarza.
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i) Wspédtpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.
i} Rozpatrywanie reklamacji medycznych i wnioskdw dotyczacych udzielanych swiadczen medycznych:

¢ analiza dokumentacji medycznej pod katem diagnostyczno-terapeutycznym i przygotowanie opinii
w zakresie reklamaciji,

e udziat w komisji do spraw rozpatrywania reklamacji,

e wspdtpraca z prawnikami oraz innymi osobami bad? instytucjami uczestniczacymi w procesie
reklamacji,

¢ wydawanie opinii do pism procesowych w reklamacjach na etapie postepowania sadowego.

§12
1. Dziatalnoscig poszczegdlnych komérek organizacyjnych kierujg:
a) oddziatem szpitalnym — Ordynator,
b) pozostatymi komérkami organizacyjnymi — kierownicy tych komdrek organizacyjnych.
2. Do zadafi Ordynatora w Szpitalu nalezy:
a) odpowiedzialnosé za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem medycznym,
b) czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy w oddziale,
c) nadzorowanie pracy podlegtego personelu,
d) dazenie do minimalizowania kosztéw oddziatu poprzez maksymalne skrdcenie czasu pobytu Pacjenta
w oddziale zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
e) uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego,
f) odpowiedzialno$¢ za efektywne i prawidtowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego irzeczowego
w Oddziale,
g) Sledzenie postepéw w medycynie i modyfikowanie swiadczen udzielanych w ramach prowadzonego

przez siebie Oddziatu do potrzeb Pacjentéw,
h} nadzér nad prawidtowym i zgodnym z przepisami przetwarzaniem dokumentacji medyczne;j.

3. Do zadan Kierownika Przychodni nalezy:

a) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtego personelu w przychodni,
b) kierowanie przychodnig uwzgledniajac potrzeby Pacjentow,
c) nadzér nad prawidtowym i zgodnym z przepisami wytwarzaniem dokumentacji medycznej.

4, Kierownicy pozostatych komérek organizacyjnych czuwajg nad prawidtowym wykonywaniem zadan
przez podlegly im personel, organizujg i nadzorujg prace zatrudnionych w nich pracownikach oraz petniag

funkcje administracyjna w danej komorce.

§13
Czas oraz organizacje pracy poszczegdlnych medycznych komérek organizacyjnych ustala Dyrektor Medyczny

CMC w uzgodnieniu z kierownikami poszczegéinych komdrek organizacyjnych.
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7. ORGANIZACJA | ZADANIA JEDNOSTEK ZAKLADU LECZNICZEGO

.  SZPITAL

§14

Do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

a) zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjainosci,

b) rozpoznanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

¢} udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
d) prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami,

e) monitorowanie i ciggta poprawa jako$ci $wiadczen zdrowotnych,

f) dbatosé o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

g) dziatalno$¢ naukowa i promocja zdrowia.

A. ODDZIAL

§15

W sktad pomieszczen oddziatu wchodzg nastepujgce pomieszczenia:

a) sale chorych,

b) gabinet zabiegowy,

c) pokdj przygotowawczy,

d) pokoj lekarzy asystentow,

e) pokdj pielegniarki oddziatowe],

f) punkt pielegniarek odcinkowych,

g) podreczny skfad zapasowego sprzetu,
h) pomieszczenie tzw. bielizny czystej,

i) wezty sanitarne dla chorych,

j} wezty sanitarne dla odwiedzajgcych,
k) wezty sanitarne dla personelu i brudowniki.

§16
Oddziat dzieli sie na odcinki pielegniarskie. Wielko$¢ odcinka pielegniarskiego ustala Koordynator Opieki

Medyczne;j.

§17

W poszczegélnych salach przebywaja Pacjenci tej samej pici (nie dotyczy oséb matoletnich).
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§18

Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w danym oddziale w tym dyzury lekarskie ustala Ordynator.

Rozktad pracy personelu pielegniarskiego ustala Koordynator Opieki Medycznej.

Rozktad pracy personelu sprzatajacego ustala Koordynator firmy zewnetrznej sprzatajgcej w porozumieniu
z Koordynatarem Opieki Medycznej.

Rozktad pracy fizjoterapeutéw ustala Koordynator fizjoterapii w porozumieniu z Koordynatorem Opieki
Medycznej.

Szczegbtowy rozktad dnia w zakresie obstugi i pielegnowania Pacjentdw ustalony jest przez Ordynatora
oddziatu w porozumieniu z Koordynatorem Opieki Medycznej i zgodnie z Regulaminem Wewnetrznym

Oddziatu.

§19

porze przeznaczonej na positki dla Pacjentéw nie naleizy przeprowadzaé badan i zabiegéw, chyba

ze zachodzi przypadek niecierpigcy zwtoki.

§20

Lekarze oddziatu sg obowiazani prowadzi¢ na biezgco historie choroby Pacjenta.

Historia choroby Pacjenta w ciggu 5 dni od wyjscia Pacjenta z oddziatu musi by¢ podpisana przez personel
medyczny i zweryfikowana przez lekarza prowadzacego oraz Asystentke Medyczng Oddziatu pod katem
kompletnosci wpiséw oraz podpiséw. a nastgpnie oddana do Dzialu Dokumentacji Medycznej.
W przypadku brakéw, karta jest zwracana w celu jej uzupetnienia. Po uzupetnieniu dokumentacji

i po ponownej weryfikacji historia choroby przekazywana jest do archiwum.

§21

Informacji o stanie zdrowia chorych udzielajg wytacznie lekarze.

Informacje o stanie zdrowia Pacjenta moga by¢ udzielane telefonicznie po weryfikacji osoby posiadajacej
upowaznienie podpisane przez pacjenta do informowania o jego stanie zdrowia. Nie mogg by¢ udzielane
przez telefon ani inne $rodki komunikacji uniemozliwiajgce weryfikacje toisamosci osoby zadajgcej
udzielenia informacji.

Godziny i zasady odwiedzin pacjentéw hospitalizowanych zawarte sg w Regulaminie Wewnetrznym

Oddziatu.
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§22

W przypadkach tego wymagajacych Ordynator moze zezwoli¢ na wniosek Koordynatora Opieki Medycznej
na petnienie przez pielegniarke dyiuru indywidualnego przy Pacjencie lub na zyczenie Pacjenta.
Po zakoniczeniu dyiuru przez personel pielegniarski i przekazaniu dyzuru nastepnej zmianie personelowi

nie wolno przebywa¢ na salach chorych — bez uzyskania zgody bezposredniego zwierzchnika.

B. BLOK OPERACYJNY

§23

Blok Operacyjny stanowi wydzielong komdrke organizacyjng Szpitala z wyznaczonym przez Dyrektora

Medycznego i jemu bezposrednio podporzgdkowanym Kierownikiem Bloku Operacyjnego.

§24
1. Do obowigzkéw Kierownika Bloku Operacyjnego nalezy:
a) kierownictwo i nadz6r nad catosciag pracy Bloku Operacyjnego oraz Sterylizacji,
b) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i kanserwacje sprzetu i materiatow operacyjnych,
c) ustalanie planu operacji,

d} kontrola aparatury i skutecznosci sterylizacji,
e) kontrola dokumentacji i sprawozdawczosci operacyjnej.

2. Personel Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego.

3. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie na sali operacyjnej
jest podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi
operujacemu, a w sprawach ogélnego postgpowania, bezpieczeristwa Zycia i zdrowia operowanego
Pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

4. Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktére

uzyskaly zezwolenie Kierownika Bloku Operacyjnego oraz Operatora.
§25

1. Sale Operacyjne powinny by¢ utrzymane w stanie statego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowane,
abyw razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane

do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego.
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2. Zabiegi operacyjne odbywaja sie¢ wedtug ustalonego planu operacyjnego Szpitala (z podaniem nazwiska
Pacjenta, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej obsady operacyjnej).
3. Wszelkie zmiany w planie operacyjnym moga nastapic tylko za zgoda Dyrektora medycznego i Kierownika

Bloku Operacyjnego.

§26

1. Na Sali Operacyjnej nalezy prowadzi¢ dokumentacje dotyczacg wykonanych zabiegdw, do ktdrej nalezy
miedzy innymi:
a) okolooperacyjna karta kontrolna,
b) karta zuzycia operacyjnego (materiatowa) — dokumentacja instrumentariuszek,
¢) dokumentacja anestezjologiczna: karta znieczulenia, karta pobytu Pacjenta na sali POP, karta

godzinowa, karta zuzycia anestezjologicznego (materiatowa),
d) karta dokumentacji postepowania przeciwbélowego.

2. Koordynatorem okofooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarza anestezjolog prowadzacy znieczulenie
Pacjenta operowanego. Koordynator karty, dokonuje wpisdw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej
na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem
ich zadan podczas operacji.

3. Doktadne sporzadzenie opiséw operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zakonczeniu operacji.

Opisy operacyjne sporzadza lub dyktuje lekarz operujacy iub lekarz petniacy pierwsza asyste.

C. STERYLIZATORNIA

§27

1. Sterylizatornia udziela swiadczen w zakresie procesu dekontaminacji narzedzi chirurgicznych i sprzetu
medycznego dla NZOZ Carolina Medical Center i odbiorcéw zewnetrznych.

2. Sterylizatornia jest komdrka organizacyjna podlegta bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego.

3. Sterylizatornia sktada sie ze strefy brudnej, czystej, sterylnej oraz $luz umywalkowo fartuchowych
pomiedzy poszczegdlnymi strefami.

4, Strona brudna przeznaczona jest do przyjmowania, rejestracji, mycia i dezynfekcji  narzedzi
chirurgicznych, aparatury medycznej, wdzkdw i pojemnikédw transportowych.

5. Strona czysta przeznaczona jest do kontroli, konserwacji, pakietowania narzedzi i zestawdw

przeznaczonych do sterylizacji.
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6. Strona sterylna przeznaczona jest do magazynowania i wydawania sterylnych pakietéw na blok

operacyjny, oddziaty szpitalne lub odbiorcom zewnetrznym.

§28

Do podstawowych zadan Sterylizatorni nalezy:

a) przyjmowanie narzedzi z Bloku Operacyjnego oraz pozostatych komérek organizacyjnych, gtéwnie
z oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, gabinetéw zabiegowych, mycie idezynfekcja
maszynowa, manualna,

b) kontrola procesu mycia i dezynfekc;i,

¢) suszenie narzedzi chirurgicznych,

d) kontrola i konserwacja narzedzi chirurgicznych,

e} kompletowanie w zestawy,

f) pakietowanie,

g) dobor odpowiedniej bariery sterylnej,

h) segregowanie pakietéw do odpowiedniej metody sterylizacji,

i) oznakowywanie kazdego pakietu etykietg z informacjami o procesie sterylizacji,

j) kontrola procesu sterylizacj,

k) tworzenie dokumentacji i archiwizacja procesu dekontaminacji,

1) dbanie o prawidlowa prace sterylizatoréw i innych urzadzen, ktére znajdujg sie w wyposazeniu
Sterylizatorni,

m) przygotowywanie i zabezpieczanie materiatu sterylnego do transportu,

n) dbanie o czystosc i porzadek na terenie centralnej sterylizacji.

D. DZIAL ANESTEZJOLOGII

§29

1. Dziat Anestezjologii zajmuje sie:

a) opieka anestezjologiczng nad Pacjentem przed oraz w trakcie trwania zabiegu,

b) wykonywaniem znieczulen do zabiegéw operacyjnych,

c) opieka na Sali Pooperacyjnej oraz kwalifikacja do przekazania Pacjenta do oddziatu szpitalnego,

d) utrzymywaniem w statej gotowosci do uzycia aparatury oraz zestawéw do zabiegow,

e) wspoldziataniem z Dyrektorem Medycznym/Ordynatorem w okreslaniu standardowych procedur
Postepowania (SOP), w stanach zagrozenia zycia,

f) tworzeniem i wdrazaniem procedur oceny i skutecznego leczenia bélu.

2. Lekarze Dziatu Anestezjologii konsultujg oraz kwalifikujg pacjentéw do znieczulenia.
3. Lekarze anestezjolodzy konsultujg pacjentéw na wezwanie w oddziatach szpitalnych/poradniach

jak réwniez biorg udziat w postepowaniu interwencyjnym w stanach zagrozenia zycia.
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E.

1.

IZBA PRZYJEC

§30

Zadaniem lzby Przyje¢ jest udzielanie swiadczed zdrowotnych pacjentom znajdujacym sie w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego, gtdwnie z urazami narzadu ruchu.

. Na terenie lzby przyje¢ w ramach Ostrego dyzuru urazowo-ortopedycznego dla dzieci i dorostych

oraz Ostrego dyzuru chirurgiczno — urazowego dla dzieci, udzielane sg nastepujgce swiadczenia:

a) badanie lekarskie chorych zglaszajacych sie do CMC,

b) wykonywanie badan diagnostycznych - obrazowych, laboratoryjnych,

c) udzielanie doraznej pomocy ortopedycznej dla dzieci i dorostych

d) udzielanie doraznej pomocy chirurgicznej dla dzieci

e) kierowanie przyjmowanych pacjentéw do oddziatéw szpitalnych CMC,

f) kierowanie konsultowanych Pacjentéw do innych szpitali, zgodnie z profilem choroby.

Izbg Przyjeé kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi Medycznemu.
Caloscig pracy pielegniarek kieruje Pielegniarka Koordynator Opieki Medycznej Polikliniki i Ostrego

Dyzuru.

. W czasie nieobecnosci Dyrektora medycznego CMC jego obowigzki petni lekarz dyzurny Izby Przyjeé.

DZIAL FARMACJI SZPITALNEJ

§31

Zadaniem Dziatu jest Swiadczenie ustug farmaceutycznych obejmujgcych:

a) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

b) wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych do wiasciwych komdérek organizacyjnych
Szpitala,

¢) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

W Dziale Farmacji Szpitalnej tworzony jest zapas uzupetniajacy dla catego zaktadu, zapewniajac tym
samym bezpieczna cigglos¢ terapii. Dziat monitoruje rowniez dziatania niepozgdane, wspétuczestniczy
w prowadzeniu gospodarki produktdw leczniczych i wyrobéw medycznych w Szpitalu oraz ustala

procedury wydawania produktow leczniczych i wyrobdw medycznych na oddziaty.
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PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

§32

. Zadaniem Przychodni Specjalistycznej jest swiadczenie ambulatoryjnych i diagnostycznych $wiadczen

zdrowotnych w reprezentowanych specjalnosciach.

Do podstawowych zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy w szczegolnosci:

a) zapewnienie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w reprezentowanej specjalnosci,
b) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia,

¢) udzielanie Porad specjalistycznych,

d) dbatosé o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,
e) dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

CENTRUM REHABILITACJI

§33

Do zadan Centrum Rehabilitacji nalezy:

1.

Konsultowanie i rehabilitacja Pacjentéw kierowanych przez lekarzy z poszczegdlnych poradni
oraz rowniez z Oddziatu, jak rowniez konsultowanie i kwalifikowanie do leczenia rehabilitacyjnego

Pacjentdw zglaszajacych sie ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Prowadzenie dziatalnosci leczniczo-ustugowej w oparciu o istniejgcy sprzet i urzadzenia rehabilitacyjne.
. Prowadzenie szkolen personelu Centrum.

. Prowadzenie dziatalnosci naukowej.

Scista wspotpraca z lekarzami w zakresie opieki pooperacyjnej nad Pacjentami operowanymi w CMC.
Udziat w odprawach z lekarzami i omawianie prowadzonych wspdlnie Pacjentéw.

Prowadzenie dokumentacji medycznej, a takie okreslajacej zadania personelu oraz ilo$¢ i rodzaj

Swiadczonych ustug.

CENTRUM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ | FUNKCJONALNEJ

§34

Centrum Diagnostyki Obrazowej (zwanej dalej CDO), swiadczy ustugi przez calg dobe, przez wszystkie dni

tygodnia, jak réwniez w dni ustawowo wolne od pracy. Strukture Centrum tworza nastepujgce komaorki:
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a) Pracownia Rentgenowska,

b) Pracownia Ultrasonograficzna,

¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
d) Pracownia Biomechaniki.

§35
1. Pracownia Biomechaniki wchodzaca w sktad CDOIF zajmuje sie oceng funkcjonalng pacjentéow
kierowanych do Pracowni przez lekarzy ortopedéw oraz fizjoterapeutdw.
2. Badania wykonywane sg zaréwno przed leczeniem operacyjnym jak i po nim, jak rowniez w celu oceny
biomechanicznej pacjentéw zajmujacych sie sportem rekreacyjnie i wyczynowo.

3. Pracownia wykonuje badania w okreslonych godzinach pracy.

§36

Do zadann Kierownika CDO nalezy nadzér nad realizacjg procesu diagnostyczno-leczniczego w CDO
i funkcjonowaniem CDO, prowadzenie czynnosdci diagnostyczno-leczniczych, obowigzek przestrzegania

wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej oraz:

a) ustalenie w porozumieniu z Dyrektorem Medycznym rodzaju wykonywanych badan i swiadczonych ustug
w CDO,

b) ustalanie najbardziej odpowiednich do potrzeb i warunkéw miejscowych metod badar,

¢) nadzér nad wykonywaniem podstawowych testdw kontroli jakosci oraz dokonywanie okresowej analizy
badan powtérzonych,

d} nadzér nad terminowym opisywaniem badan,

e) udostepnianie oddziatom i Lekarzom badan wykonanych w CDO,

f) edukacja i nauka.

§37

Do zadan poszczegblnych Pracowni nalezy:

a) wykonywanie i ocena badan USG, CT i MRI oraz zdjec radiologicznych Pacjentom z Oddziatéw szpitalnych,

b) wykonywanie i ocena badart Pacjentom ambulatoryjnym,

c) wykonywanie i ocena badan i zdje¢ radiologicznych, badani USG i CT na zlecenie uprawnionych organéw
{sady, ZUS, komisja poborowa i inne),

d) przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb wiasnych i innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,

e) wykonywanie zadan z zakresu nadzoru radiologicznego.
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8. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§38

1. CMC udziela $wiadczer zdrowotnych odptatnie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. CMC udziela swiadczed zdrowotnych nieodpfatnie na podstawie umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane dostgpnymi metodami i $rodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezytg starannoscia i z poszanowaniem praw
Pacjenta.

4. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spetniajace wymagania okreslone w odrebnych przepisach.

5. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajaca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia
zycia lub zdrowia sg udzielane niezwlocznie.

6. Udzielajac Swiadczen zdrowotnych szpital stara sie dbac o bezpieczeristwo pacjentéw W przypadku
wystgpienia na terenie kraju zagrozenia epidemiologicznego i ustanowienia Rozporzadzeniem Rady
Ministréw okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw, Zarzad CMC moze podjaé decyzje o stosowaniu
na terenie szpitala zaréwno przez pacjentéw jak i personel szpitala okres$lonych srodkéw ochrony
osobistej, w tym min. maseczek ochronnych zastaniajgcych usta i nos /przytbic, dezynfekeji rak
przy wejsciu do CMC czy wprowadzeniu ograniczen w poruszaniu sie po terenie szpitala. Powyzsze i inne
nakazy jak np. wprowadzenie stanowiska TRIAGE przy wejsciu do szpitala majg na cefu ochrone zardwno
innych pacjentéw przed mozliwym zakazeniem, ale rowniez ochrone pracownikéw szpitala jako grupy
szczegblnie narazonej na ryzyko zakazenia.

7. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego wtasciwych dla rodzaju
udzielanych swiadczen zdrowotnych, wprowadzonych do obrotu i do uzywania zgodnie z odrebnymi

przepisami.
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8. CMC prowadzi dokumentacje medyczng os6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

9. CMC zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

10.CMC udostepnia dokumentacje medyczng w ramach obowigzujacego prawa, zgodnie z art. 26, art. 27
i art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz zgodnie
z przepisami wykonawczymi do tej ustawy. Ponadto za dokumentacje medyczng i jej obieg odpowiada

Dziat Dokumentacji Medycznej (DDM).

§39

Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej nalezy:
1. Wspétpraca i wsparcie lekarzy w zakresie koordynacji grafikéw przyje¢ lekarzy wewnetrznych
i zewnetrznych oraz wydawania zaswiadczen, recept i zwolnien lekarskich.
2. Wspétpraca i wsparcie z Koordynatorem Opieki Szpitalnej, Recepcja, dziatem Diagnostyki oraz Call
Center w zakresie:

a) kontaktu z Pacjentem,

b) ustalania dodatkowych terminow wizyt,

c) poprawnosci zapisu z wizyt lekarskich,

d) prawidtowos¢ poprawnego przeptywu opiséw diagnostycznych.

Archiwizacja dokumentéw, wspétpraca z archiwum zewnetrznym.

Nadzér nad historiami choroby Pacjentéw po zabiegach operacyjnych.
Wydawanie i udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom.
Szkolenie i wdrazanie nowych lekarzy.

Zgtaszanie nieprawidtowosci zwigzanych z btedami w dokumentacji medycznej.

©® N o U oA~ W

Raportowanie na biezgco zalegtosci wynikajgcych z brakéw ptynnosci pracy innych zespotéw lub innych

przyczyn.

IZBA PRZYJEC

§40

Izba Przyjec jest czynna przez 24 godziny na dobe. DyZur lekarzy ortopeddw w Izbie Przyjec jest petniony $cisle

wedtug harmonogramu pracy ustalonego przez Dyrektora Medycznego i Dyrektora Operacyjnego.
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Dyiur lekarzy chirurgdw dzieciecych jest petniony scisle wg ustalonego harmonogramu pracy, tj w godzinach
8.00—22.00 stacjonarnie na terenie Szpitala, a po godzinie 22.00 lekarz petni dyzur pod telefonem i przyjezdia

na wezwanie po telefonie od pracownika Recepcji Izby Przyjec.

§41

1. Kazdy chory zgtaszajacy sie w ramach pomocy doraZnej musi zosta¢ niezwtocznie zbadany przez lekarza
dyzurnego.

2. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia
szpitalnego (obserwacji), lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogélne)
i kieruje chorego na Oddziat.

3. Jeieli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia chorego na Oddziale, a zakres
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg
na przyjecie, CMC po udzieleniu niezbednej pomocy dorainej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie
Pacjenta do innego Szpitala/Kliniki. Koszty transportu pokrywa Pacjent.

4. Po doktadnym rozpoznaniu stanu zdrowia oraz podjetych czynnosciach lekarz natychmiast dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej.

5. Lekarz dyzurny kierujac Pacjenta na zabieg w trybie pilnym, ma obowigzek zawiadomic o tym Ordynatora
oddziatu, zespot koordynatordw opieki szpitalnej /KOS/ (w godzinach pracy zespotu), kierownika bloku
operacyjnego oraz ustali¢ z Oddziatem dostepnosé tézek oraz mozliwos¢ hospitalizacji.

6. Poza godzinami pracy KOS, obstuge Pacjenta przejmuje Recepcja —w przypadku zabiegéw CITO przyjmuje
Pacjenta na Oddziat, natomiast jesli zabieg jest planowy, przedstawia wycene Pacjentowi oraz informuje,
ze kolejnego dnia skontaktuje sie z Pacjentem KOS, aby ustali¢ wszystkie szczegdly dotyczgce operacji.

7. Jesli do zabiegu wymagany jest lub zachodzi podejrzenie mozliwosci uzycia materiatéw lub sprzetu
nie bedacego na wyposazeniu podstawowym (dodatkowe zestawy narzedziowe, sruby, ptytki, protezy,
itp.) powiadomiony powinien zosta¢ takze kierownik dziatu logistyki.

8. Przy badaniu i kwalifikowaniu Pacjentéw do leczenia, niewymagajacych natychmiastowej hospitalizacji

nalezy przestrzegac¢ nastepujacych zasad:

a) Pacjentéw przywiezionych do CMC w nastepstwie wypadku wpisuje sie do , Ksiegi odmow, przyjeé
i porad ambulatoryjnych” Gabinetu Zabiegowego w Ambulatorium oraz powiadamia Policje.

b) Policji zgtasza sie tez fakt: przyjecia Pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowaé — niezwtocznie, ale nie pdiniej niz w okresie
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4 godzin od przyjecia; (ii) przyjecia albo zgonu Pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustalié
albo potwierdzic na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$é — niezwlocznie,
ale nie poéiniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

c} Na zgdanie Policji udziela sie Policji informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art.
14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.

d) Jezeli Pacjent przywieziony jest do Szpitala w stanie nieprzytomnym, przy wpisywaniu do ,Ksiegi
odmoéw, przyje¢ iporad ambulatoryjnych” personel medyczny odnotowuje w szczegdlnosci
okolicznosci znalezienia Pacjenta, jego éwczesny stan (wyglad), czas i okolicznosci przewiezienia {dane
personalne osdb towarzyszacych) i przyjecia Pacjenta.

§42

Jezeli Lekarz dyzurny przy badaniu Pacjenta ma uzasadnione podejrzenie, Zze jego uszkodzenie ciata
lub zaburzenia czynnosci pozostaja w zwiazku z popetnieniem przestepstwa, jest obowigzany bezzwtocznie

powiadomi¢ o danym przypadku Policje (997 lub 112) lub Prokurature (22 125 15 94, 22 125 18 82).

§43

1. Lekarz dyzurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u przyjmowanego Pacjenta
zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyiszone
ryzyko dla Pacjenta jest obowiazany zazgda¢ od Pacjenta wyrazenia zgody na pi$mie na udzielenie takiego
swiadczenia.

2. Przed wyraieniem zgody przez Pacjenta w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzieli¢
Pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz moiliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowaé metode, o ktorej mowa w ust. 1, wobec Pacjenta
matoletniego (ponizej 18 lat), ubezwtasnowolnionego badZ niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, pouzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sig z nim jest niemoiliwe - po uzyskaniu zezwolenia sgdu
opiekunczego.

4. Jezeli Pacjent ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. lezeli przedstawiciel ustawowy Pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badi niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych

wust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczeristwa utraty przez Pacjenta Zycia lub ciezkiego
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uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

6. Lekarz moze wykonaé czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badi zgody wiasciwego sadu opiekuriczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby Pacjentowi niebezpieczefstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnal opinii drugiego lekarza, w miare moiliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

7. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje Pacjenta oraz jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekuniczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji

wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

SZPITAL

§44

1. Szpital przyjmuje Pacjenta na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza CMC.

2. Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach stanéw zagrozenia zycia, urazéw, sytuacjach
wymagajacych nagtej interwencji.

3. W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknietego) Szpital zapewnia Pacjentowi:
a) Swiadczenia zdrowotne,
b) srodkifarmaceutyczne i materiaty medyczne,

c) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d) opieke catodobowa lub catodzienna.

§45

W przypadku kwalifikacji Pacjenta na operacje, lekarz kieruje Pacjenta do Koordynatora Opieki Szpitalnej
(zwanym dalej KOS}, ktéry zapoznaje Pacjenta z warunkami Umowy na $wiadczenie zdrowotne, ustala termin
wykonania koniecznych badan diagnostycznych, konsultacji anestezjologicznej, konsultacji internistycznej

oraz termin operacji.
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§ 46

W wyznaczonym dniu operacji, lub w przeddzien wieczorem Pacjent zgtasza sie na okreslong godzine
do pokoju KOS, gdzie zostaje zarejestrowany, zatozona zostaje Historia Choroby Pacjenta, a nastepnie przez
KOS odprowadzany jest na oddzial. Poza godzinami pracy KOS, przyjecie Pacjenta na Oddziat przejmuje
Recepcja Ostrego Dyzuru, ktdrg obowigzuje potwierdzenie tozsamosci Pacjenta na podstawie dowodu

osobistego, paszportu lub innego dokumentu ze zdjeciem podczas przyjecia Pacjenta do Szpitala.

§47

1. Pacjent zgtaszajacy sie do leczenia szpitainego powinien przedstawi¢ wystawione przez lekarza
prowadzgcego skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym rozpoznaniem wpisanym
do odpowiedniego systemu (Qklinika), a takze wyniki wykonanych poprzednio badan.

2. Jesli w chwili przyjecia zmieni sie stan Pacjenta (jest chory lub ma infekcje), nalezy powiadomic o tym
fakcie lekarza prowadzacego i zmienic termin zabiegu.

3. lezeli w chwili zgloszenia sie Pacjenta Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami, lekarz dyzurny
w porozumieniu z Ordynatorem oddziatu ustala przyblizony termin przyjecia do Szpitala.

4, KOS jest zobowigzany zawiadamia¢ oczekujgcych na przyjecia o terminie zgloszenia sie na leczenie
szpitalne.

5. Oddziat jest obowigzany, w miare mozliwosci codziennie, rezerwowal odpowiednig liczbe tézek

dla Pacjentow oczekujacych przyjecia w trybie planowym wpisanych do terminarza zgtoszen.

§48

Kazdy Pacjent przyjety do Oddziatu, ma wyznaczonego lekarza prowadzgcego, ktéry odpowiada za jego proces
diagnostyczno-teczniczy od chwili przyjecia do wypisu. W wyjatkowych sytuacjach lekarz prowadzacy moze
przekazaé prowadzenie swojego Pacjenta innemu lekarzowi. Przekazaniu opieki innemu lekarzowi towarzyszy
przekazanie informacji o Pacjencie, poinformowanie Pacjenta o zmianie lekarza prowadzacego

oraz odnotowanie tego faktu w historii choroby Pacjenta.

§49

1. W dniu przyjecia Pacjenta do Oddziatu dostarczana jest przez KOS historia choroby. Przy przyjeciu
na Oddziat szpitalny Pielegniarka przyjmujgca Pacjenta zakifada Pacjentowi opaske identyfikujgca

{zgodnie z zasadami zaktadania identyfikatorow opisanych w Instrukcji “Zaopatrywanie Pacjentow
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Oddziatow Szpitalnych CMC w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie ich braku”),
a nastepnie udziela Pacjentowi informacji na temat:

a) praw i obowiazkéw Pacjenta,
b) zapoznaje z Regulaminem Wewnetrznym Oddzialu (godziny obchoddéw lekarskich, godziny

wykonywania zabiegdw pielegniarskich, godziny positkéw),
¢) topografii Oddziatu,
d) wymogow dotyczacych odwiedzajacych, godzin udzielania informacji o stanie zdrowia chorego,
e) o0s6b udzielajacych swiadczenia zdrowotne.
2. W Oddziale Pacjent przebiera sig, zostawiajac rzeczy oscbiste w szafie, a nastepnie przygotowywany
jest do operacji. CMC nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze zatrzymane przez Pacjenta,

o czym informuje sie Pacjenta. Pacjent ma moiliwos¢ zamkniecia rzeczy osobistych w szafie, ktéra

znajduje sie na Sali Pacjenta, a klucz zdeponowa¢ w sejfie u Koordynatora Opieki Medycznej.

§ 50

1. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ Pacjenta przed rozpoczeciem operacji
i upewnic sie czy Pacjent bad? jego przedstawiciel ustawowy wyrazit zgode na zabieg operacyjny bad:
tez czy zachodza podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

2. Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien byé odpowiednio przygotowany psychicznie

i fizycznie.
§51

1. Na Blok Operacyjny Pacjent przewoiony jest na wodzku siedzacym lub leigcym przez pielegniarki
z Oddziatu i przekazywany zespotowi anestezjologicznemu.

2. Pielegniarka anestezjologiczna w obecnosci pielegniarki z Oddziatu sprawdza:

a) tozsamos¢ Pacjenta, w tym opaske identyfikacyjna,
b) czy Pacjent jest na czczo i czy oddat mocg,
¢) stan miejscowy obszaru operowanego (w tym czystos¢ Pacjenta),

d) dokumentacje Pacjenta, karte procesu pielegnowania i karte zlecen {ustala ewentualnie wykonane
zlecenia),
e) przekazuje anestezjologowi do wypetnienia karte OKK.

3. W celu zapobiegania zdarzeniom niepozadanym stosowana jest Okofooperacyjna Karta Kontroli.

Jej koordynatorem jest lekarz anestezjolog, ktéry dokonuje wpisow na podstawie informacji zebranych
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1. Po znieczuleniu miejscowym: co najmniej 15 min, w tym czasie nalezy wykona¢ dwukrotny pomiar
cisnienia i tetna.
2. Po znieczuleniu podpajeczynéwkowym: co najmniej 30 min.

3. Po znieczuleniu ogdlnym:

e zabiegi trwajgce do 60min: co najmniej 30 min,
e zabiegi trwajgce powyzej 60min: co najmniej 60 min.

Postepowanie z dzieémi na Sali POP:

1. Po krétkich zabiegach moga by¢ przekazane do oddziatu szpitalnego, jezeli sa dobrze wybudzone,
nie wymiotujg i nie krwawia.

2. Po dituzszych zabiegach obowigzujg te same kryteria co u dorostych.

3. Po okresleniu prawidtowosci ocenianych parametrow i uplynigciu okreslonego czasu pobytu Pacjenta
w sali POP, anestezjolog podejmuje decyzje o przekazaniu Pacjenta do Oddziatu i wpisuje zalecenia
dla Pacjenta do indywidualnej karty zlecen lekarskich. Pielegniarka anestezjologiczna kontaktuje
sie z Oddziatem i informuje o mozliwosci przekazania Pacjenta do Oddziatu.

4. Przekazanie Pacjenta z sali pooperacyjnej do oddziatu dokumentowane jest w formularzu przekazania
Pacjenta, datg, godzing i podpisem pielegniarki przekazujacej i odbierajgce;j.

5. Przekazanie Pacjenta przez pielegniarke anestezjologiczng pielegniarce z oddziatu szpitalnego
lub Koordynatorowi Opieki Medycznej nastepuje w sluzie {6zkowej Pacjenta.

6. Przyjecie Pacjenta przez Koordynatora Opieki Medycznej jest odnotowywane w dokumentacji
medycznej Pacjenta z podaniem daty i godziny.

7. Dalsza opieka nad Pacjentem odbywa sie w Oddziale szpitalnym.
§ 54

1. Proces udzielania $wiadczet zdrowotnych w Oddziale odbywa sie zgodnie z Regulaminem

Wewnetrznym Oddziatu, przy czym:

a) plan terapeutyczny Pacjenta okreslany jest przez lekarza prowadzgcego a nastepnie realizowany,

b) stan Pacjenta hospitalizowanego kontrolowany jest codziennie przez personel medyczny
oraz o kazdej porze, gdy wymaga tego jego stan, a takze na kazde osobiste zyczenie Pacjenta,

c) w przypadku zagroienia zycia, Pacjent zostaje przekazany do placdwki z Oddziatem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w celu dalszej hospitalizacji wymagajgcej kontynuacji leczenia w warunkach
podwyiszonego nadzoru.
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§55

1. Pacjentéw, ktérzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nalezy otaczaé szczegdinie troskliwg opieka,
a na polecenie lekarza — zapewni¢ im indywidualng opieke pielegniarska.

2. Pacjentom nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ indywidualng opieke pielegniarska
do chwili odzyskania przytomnosci.

3. Pacjentdw nalezy:

a) przekazywa¢ po godzinach pracy lekarskiej pod opieke Lekarza Dyzurnego,
b) codziennie szczegdtowo badac ze zwrdceniem uwagi na stan skéry, podejrzenie zmian zakrzepowo-
zatorowych, dolegliwosci bélowych, czynnosci wydalnicze itp.,

4, Pacjentow nalezy dodatkowo:

c) pielegnowaé przez czeste przescielanie tézka, zmienianie podkfaddw,
d) asekurowaé przy spoiywaniu pokarmdéw, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb
fizjologicznych.

§56

W catym procesie diaghostyczno-leczniczym uczestniczy personel pielegniarski, ktory jest odpowiedzialny za:

a) ustalanie rozpoznan pielegniarskich i planu opieki pielegniarskiej,
b) realizacje zalecen lekarskich.

§57

W procesie leczniczym uczestniczy réwniez zespot fizjoterapeutdw, ktéry w porozumieniu z lekarzem

prowadzacym jest odpowiedzialny za usprawnianie Pacjenta po operacji.

§58

1. CMC jest zobowiagzana niezwtocznie zawiadomi¢ przedstawicieli prawnych Pacjenta o:

a) przyjeciu bez ich wiedzy i zgody do Szpitala Pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego,

b) przyjeciu Pacjenta, bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim albo o znacznym
pogorszeniu sie stanu chorego lub o jego zgonie,

¢} przeniesieniu Pacjenta do innego zaktadu leczniczego z podaniem doktadnego adresu tego zaktadu.

2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust.1 dokonuje lekarz dyzurny lub inny pracownik medyczny

na zlecenie lekarza dyzurnego lub prowadzacego.
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§59

Wypisanie Pacjenta ze Szpitala przez lekarza prowadzacego, jezeli przepisy nie stanowia inaczej
nastepuje:
a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

b} na zadanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

¢) gdy pacjent w sposob raigcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, 7e odmowa lub zaprzestanie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczefnstwo dla jego Zzycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Pacjent jest wezedniej informowany o planowanej dacie wypisu.

W przypadkach koniecznych, data wypisu jest uzgadniana z przedstawicielem ustawowym Pacjenta.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne gdanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie
o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej Pacjenta oraz Oddziatu.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania Pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczenn zdrowotnych, mozna odmoéwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez whasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. W przypadku tym niezwfocznie zawiadamia sie wiasciwy
sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

W dniu wypisania Pacjent otrzymuje Karte informacyjng leczenia szpitalnego , ktéra zawiera
informacje i zalecenia co do dalszego postepowania w warunkach ambulatoryjnych. Do Karty

informacyjnej leczenia szpitalnego dofacza sie:

a) Karte informacyjng zalecen pielegniarskich

b) recepty,

¢) skierowania na badania laboratoryjne / diagnostyczne, ktére naleizy wykonaé przed wizytag
kontrolng,

d) skierowanie na fizjoterapie.

Do chwili opuszczenia Szpitala Pacjent pozostaje w sali chorych.
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PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

§ 60

Poradnie specjalistyczne czynne sg w dni robocze w godzinach ustalonych dla poszczegélnych poradni. Poradnie

specjalistyczne pracujgce w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia sg czynne w godzinach

zgodnych ze zgtoszonym harmonogramem do NFZ.

1.

Rejestracja Pacjentéw odbywa sie w czasie przyjeé Poradni w siedzibie CMC od godz. 8.00.00 do godz.
21:00 [ub telefonicznie pod numerem (0 22) 355 82 00.

Rejestracja Pacjentow NFZ odbywa sie w siedzibie CMC w godzinach pracy poradni
NFZ lub telefonicznie.

Pacjenci sa rejestrowani w kolejnosci zgloszenia.

§61

Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane
s3 w Poradniach przez lekarzy specjalistéw.

Lekarz specjalista udziela swiadczert bez skierowania we wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia
lub zdrowia Pacjenta.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne,
do innych poradni specjalistycznych lub na leczenie operacyjne.

Lekarze w trakcie specjalizacji moga konsultowa¢ Pacjentéw pod nadzorem swojego kierownika
specjalizacji. '

Swiadczenia zdrowotne Pacjentom konsultowanym w poradniach majacych kontrakt z NFZ sg udzielane

nieodptatnie.

§ 62

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca rejestracji.

Rejestracja Pacjentdow jest dokonywana w kazdej formie (osobiscie, przez cztonkéw rodziny, przez osoby

trzecie, telefonicznie), z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
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9:00-18:00. Centrum Rehabilitacji specjalizuje sie w leczeniu Pacjentéw z problemami zdrowotnymi z zakresu

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz w leczeniu Pacjentdéw pooperacyjnych.

CENTRUM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ | FUNKCJONALNEJ

§ 67

1. Przyjmowanie Pacjentéw do badan powinno odbywac sie wedlug planu uzgodnionego z Kierownikiem
CDO oraz Kierownikiem Recepcji, jak rowniez zatwierdzonego przez Dyrektora Medycznego.

2. Dni i godziny przyjec pracowni sg podawane i aktualizowane do wiadomos$ci Oddziatu oraz Przychodni
Specjalistycznej.

3. Pracownia niezaleznie od grafiku badan planowanych ma rezerwe czaséw na wykonanie badan
u Pacjentéw z nagtych powoddw. Grafik pracowni diagnostycznych ustala Koordynator Diagnostyki
Obrazowej w porozumieniu z Kierownikiem CDO.

4. W pracowni MRI wykonywane sg badania komercyjne i w ramach NFZ dla Pacjentéw zgtaszajacych
sie ze skierowaniem.

5. Pacjenci na badania sg zapisywani w rejestracji NFZ osobiscie lub telefonicznie. Pacjenci na badania MRI
sg zapisywani do kolejki Pacjentdw CITO lub kolejki Pacjentéw stabilnych. Badania s realizowane zgodnie

z podpisanym kontraktem z NFZ.

§68

Skierowanie na badania diagnostyczne powinno zawierac:

a) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania,

b) oznaczenie Pacjenta: nazwisko i imie (imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL (jesli zostat nadany), a w przypadku noworodka - numer PESEL matki / rodzaj,
nr i nazwe dokumentu potwierdzajgcego toisamos¢ oraz nazwe kraju, w ktdrym zostat wystawiony
(jeslinie nadano PESEL), w przypadku gdy Pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

¢) oznaczenie rodzaju przedsiebiorstwa podmiotu, do ktérego kieruje sie Pacjenta.
d) rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca (jesli dotyczy)
e) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania,
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f) date wystawienia skierowania,

g) oznaczenie osoby kierujgcej: nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa
wykonywania zawodu {w przypadku lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoinej) oraz podpis.

W przypadku skierowania na badanie diagnostyczne, finansowane ze $rodkéw publicznych, wystawionego
w postaci papierowej, oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie zawiera dodatkowo
kod identyfikacyjny zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy czesé Vil systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych, jezeli zostat nadany. Zlecenie na badania laboratoryjne zawiera informacje i dane okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej

(Dz. U. z 2014 r. poz. 1384, z pdin. zm.).

§69

Pracownie powinny wykonywa¢ ponadto wszelkie czynnos$ci administracyjne zwigzane z jej zakresem dziatania

oraz sporzadza¢ sprawozdania na podstawie danych o ruchu chorych i wykonywanych badaniach.

9. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§70

Specjalistyczna struktura CMC w sensie merytorycznym zapewnia Pacjentowi mozliwos¢ szerokiego

i kompetentnego rozwigzania problemu zdrowotnego.

§71

W celu zapewnienia prawidiowej petnej diagnostyki Pacjenta CMC zawiera umowy na wykonywanie badan
diagnostycznych oraz przeprowadzenie konsultacji specjalistycznych z innymi podmiotami wykonujgcymi

dziatalnos¢ lecznicza.

§72

1. W sytuacjach koniecznych, gdy zostaty wyczerpane mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne CMC,
Pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza, gwarantujacego
potrzebny zakres ustug medycznych.

2. Procedura uzgodnienia miejsca leczenia i sposobu przekazania Pacjenta leiy w zakresie obowigzkéw

lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego.
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§78

Zastrzega sie, ze w przypadku razgcego naruszenia postanowienn Regulaminu Organizacyjnego Szpitala CMC,
Regulaminu Oddziatu, czy polecen personelu medycznego przez Pacjenta lub osoby jemu towarzyszgce , Szpital
Carolina Medical Center ma prawo odstapi¢ od swiadczenia ustug medycznych z wyjatkiem sytuacji

zagrazajgcych zyciu pacjenta.

11. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, W TYM WYSOKOSC OPLATY
ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI

§78
1. Dokumentacja medyczna, zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta moze by¢ udostepniona w jednej z ponizszych form:

a) do wgladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢;

b) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

¢) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,

na zgdanie organow wiadzy publicznej albo saddw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;
e) na informatycznym nosniku danych.

2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okresiony w ust. 1 pkt 4i 5,
na zadanie Pacjenta lub innych uprawnionych organdéw lub podmiotdw, jezeli przewiduje to Regulamin

Organizacyjny podmiotu udzielajgcego swiadczefi zdrowotnych.

§79

Za udostepnianie dokumentacji medycznej CMC nie pobiera optat.
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12. WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§80

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok Pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. 2 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku

z toczacym sie postepowaniem karnym wynosi 50 ztotych za dobe plus nalezny podatek VAT.

13. WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA CZESCIOWO LUB CALKOWICIE
ODPLATNE

§81

Za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych innych niz finansowane ze Srodkdw publicznych Sport Medica S.A.
pobiera optaty zgodnie z cennikiem udostepnianym na stronie internetowej] www.carolina.pl
oraz w poszczegobinych jednostkach i komdrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego. Pacjenci podczas
rejestracji sy informowani o wysokosci optat za udzielone swiadczenia zdrowotne. Cennik stanowi Zatgcznik

nr. 1 do niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

14. POSTANOWIENIA KONCOWE

§82
1. Niniejszy Regulamin Qrganizacyjny zostat opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy.

2. Regulamin Organizacyjny zatwierdza Zarzad Sport Medica S.A.

§83

Przepisy regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Szpitala CMC , pacjentow Szpitala, opiekundw
prawnych lub faktycznych przebywajgcych w Szpitalu razem z pacjentem, oraz innych oséb przebywajacych

na terenie Szpitala.
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§84

Postanowienia regulaminu nie moga narusza¢ praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw oraz wynikajacych z przepiséw, o ktérych mowa w Karcie Praw Pacjenta.
§85

Zmiany i uzupetnienia do Regulaminu nalezy wprowadza¢ na biezaco w miare zachodzacych zmian

w strukturze organizacyjnej CMC oraz zmian zachodzacych w wyniku obowigzywania nowych przepiséw prawa.

§ 86

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zZycie z dniem zatwierdzenia przez Zarzad Sport Medica S.A.

Warszawa, dnia.................
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