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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (dalej: UCMMIT lub Szpital)
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem
tworzacym jest Gdanski Uniwersytet Medyczny(zwanym dalej GUM-ed ).

2. UCMMIT dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z pézn. zm.) i przepisoOw wydanych na jej podstawie,

2) Ustawy z dnia 27.08.2004 r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity z 25.08.2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027
z pézn. zm.) i przepiséw wydanych na jej podstawie,

3) Ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych(Dz. U. Nr 157, poz.1240
z pézn. zm.),

4) Statutu UCMMIT nadanego przez Akademie Medyczna w Gdansku Uchwala
Nr 26/02/03 Senatu z dnia 8.09.2003 r., zmieniony Uchwatg Senatu Nr 17/2009 z

dnia 18.05.2009 r. i Uchwatg Senatu Nr 31/2011 z dnia 27.06.2011 r. - tekst
jednolity Uchwata Nr 9/2012 Senatu z dnia 27.02.2012 r.,

5) innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i przepisow wydanych na ich
podstawie.

3. UCMMIT wpisane jest do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego, pod numerem 22-91050.

4. UCMMIT posiada osobowos$¢ prawng od dnia wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000174213 prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk -
Poélnoc w Gdansku, XII Wydziat Gospodarczy, do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotne;j.

5. Siedzibg UCMMIT jest miasto Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9 b.

6. UCMMIT posiada identyfikator wg systemu REGON: 192953946 oraz Numer
Identyfikacji Podatkowej: NIP 5862111467.

7. Obszarem dzialania UCMMIT jest caty obszar Rzeczpospolitej Polskie;.

8. Obszar dziatania UCMMIT na rzecz os6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentami tych
Srodkow.

9. UCMMIT jest zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz
wymienione w punkcie 8 w przypadku bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia
oraz na podstawie odrebnych umoéw lub odptatnosci obywateli polskich Ilub
cudzoziemcéw.

10. Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) osoba wykonujaca zawdéd medyczny - osobe uprawniong na podstawie
odrebnych przepisbw do udzielania S$wiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medycyny,



2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich wykonywania,

promocja zdrowia - dziatanie umozliwiajagce poszczegélnym osobom
i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych
i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,

pacjent - pacjent w rozumieniu Ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

szpital - przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,

Swiadczenie szpitalne - wykonywane cala dobe kompleksowe s$wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore
nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catlodobowych
Swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin,

ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych,

ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne - wudzielane w poradniach

specjalistycznych lub w innych komoérkach organizacyjnych lecznictwa

ambulatoryjnego UCMMIT przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje

albo inng osobe, ktora uzyskata uprawnienia do wudzielania Swiadczen

specjalistycznych poprzez:.

a) badanie i porade lekarska,

b) udzielanie albo zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych,

c) ordynowanie koniecznych lekdw,

d) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodkami pomocniczymi,

e) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie
uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

f) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie,
g) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych,
h) wykonywanie badan profilaktycznych.

dokumentacja medyczna - dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w przepisach
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2009 r.Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620),

10) media - cze$¢ infrastruktury technicznej UCMMIT stuzaca zasilaniu odpowiednich

jego zasoboéw w gaz, wode, energie elektryczng, energie cieplng, pare, gazy
medyczne oraz odprowadzeniu i utylizacji $ciekow oraz odpadow,

11) srodowisko opieki - ta cze$¢ infrastruktury UCMMIT w jakiej przebywa pacjent,

jego bliscy oraz personel, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub
bezposrednim tworzeniem warunkdw do ich udzielania,

12) UCMMIT - Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
13) GUMed - Gdanski Uniwersytet Medyczny.
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ROZDZIAL II
CZESC ORGANIZACYJNA

CELE I ZADANIA UCMMIT

§2

. Cele i zadania UCMMIT zostaty okreSlone w Statucie UCMMIT. Podstawowym celem
UCMMIT jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych GUMed w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

. Do zadan UCMMIT nalezy:

1) udzial w realizacji zadan dydaktycznych i naukowo - badawczych GUMed
iinstytucji prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i/lub naukowg w dziedzinie
nauk medycznych, w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych przepisow
i zawartych umow,

2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych, ze szczegblnym uwzglednieniem Swiadczen
wysoKkospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez
medyczne komorki organizacyjne UCMMIT,

3) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych
oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawodéw
w zakresie okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach,

4) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke
zdrowotna.

. UCMMIT moze podejmowaé wspotprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami
ochrony zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami
miedzynarodowymi realizujgcymi zadania nalezace do zakresu dziatalno$ci UCMMIT,
po zasiegnieciu opinii Rektora GUMed.

. UCMMIT moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w ust. 3, po
zasiegnieciu opinii Rektora GUMed.

. UCMMIT moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg, o ile inne przepisy nie stanowig
inaczej, a w szczegolnosci:
1) realizowac ustugi,

2) dzierzawi¢ pomieszczenia i urzadzenia.

Prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze pozostawac
w sprzeczno$ci z obowigzujgcym prawem, ograniczac realizacji zadan dydaktycznych
i naukowo-badawczych Uczelni, a takze ogranicza¢ dostepu do Swiadczen zdrowotnych
udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepisow.

ZARZADZANIE UCMMIT I ZASADY ORGANIZAC]I PRACY

§3
Dyrektor zarzadza UCMMIT i reprezentuje go na zewnatrz, i jest przetozonym
wszystkich pracownikéw UCMMIT.

. W UCMMIT obowiazuja zasady jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci
oraz kompleksowego rachunku ekonomicznego przy podejmowaniu decyzji i ocenie
efektow dziatalnosci.



3. Dziatalno$cia UCMMIT kieruje Dyrektor bezposrednio lub przy pomocy Zastepcy
Dyrektora ds. lecznictwa.

4. Organizacje wewnetrzng UCMMIT obrazuje schemat organizacyjny, stanowiacy
Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu UCMMIT, okre$lajacy zalezno$¢ stuzbowa
poszczeg6lnych jednostek i komdrek organizacyjnych.

5. W sktad UCMMIiT wchodza:
1) komdrki dziatalnosci podstawowej,
2) komorki administracyjno-ekonomiczne i obstugi.
6. Komérki dziatalnosci podstawowej stanowig:
1) Kliniki,
2) Przychodnia,
3) Izba Przyjec,
4) Zaktady, Samodzielne Pracownie realizujgce procedury medyczne.
7. Komorki administracyjno-ekonomiczne i obstugi UCMMIT stanowig:
1) Dziatly,
2) Sekgje,
3) Samodzielne stanowiska pracy.

8. Komorki organizacyjne tworzy sie dla realizacji celow UCMMIT przy zachowaniu zasad
optymalnej koncentracji zadan i niezbednych funkcji wykonawczych w jednostce
organizacyjnej.

9. Przy tworzeniu komoérki organizacyjnej powinny by¢ spetnione nastepujace warunki:

1) wyodrebnienie zadan przemawiajgcych za koniecznos$cig utworzenia komérki,
2) mozliwo$¢ spetnienia warunkéw kadrowych i ptacowych,

3) zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami.

WYDAWANIE WEWNETRZNYCH AKTOW NORMATYWNYCH

§4
W UCMMIT wydawane s3 nastepujace wewnetrzne akty normatywne:
1) zarzadzenia Dyrektora - regulujace podstawowe zagadnienia dotyczace

catoksztattu dziatalnosci UCMMIT,

2) pisma okoélne Dyrektora - podajace do wiadomosci okreslone informacje,
interpretacje przepisoOw zawartych w innych aktach normatywnych lub majace
charakter komunikatu.

1. Opracowanie projektu aktu normatywnego nalezy do tej komorki organizacyjnej, ktore;j
zakresu dziatania dotyczy tresc¢ tego aktu.

2. Projektom wewnetrznych aktéw normatywnych, po weryfikacji pod wzgledem
formalnym i merytorycznym, Dyrektor nadaje forme ostateczng i po zaopiniowaniu
przez radce prawnego podpisuje.

3. Tres¢ wewnetrznych aktow normatywnych podaje sie do wiadomos$ci pracownikéw
poprzez umieszczenie ich na stronach intranetu UCMMIT.



. Oryginaty wewnetrznych aktéw normatywnych przechowywane sg w Kancelarii
UCMMIT.

UDZIELANIE PEENOMOCNICTW

§5
. Do samodzielnego wykonywania czynno$ci prawnych w imieniu UCMMIT jest
upowazniony Dyrektor.

Pelnomocnikéw ustanawia i odwotuje Dyrektor okre$lajgc jednocze$nie granice ich
umocowania.

. Umocowanie Petnomocnika do dziatania w imieniu UCMMIiT wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosSci.

. Jezeli do waznos$ci czynnoS$ci prawnej, ktérg obejmuje umocowanie, wymagana jest
forma szczegblna, petnomocnictwo do dokonania tej czynno$ci winno by¢ udzielone
w tej samej formie.

Dziat Spraw Personalnych prowadzi Rejestr pelnomocnictw UCMMIT oraz dokonuje
wszelkich czynno$ci prawno - administracyjnych zwigzanych z udzielaniem
petnomocnictw.

§6

. Udzielone petnomocnictwa i upowaznienia sg zwigzane wylgcznie z osoba
upowaznionego oraz z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany
osoby lub stanowiska - pelnomocnictwo lub upowaznienie wygasa.

Pelnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okreSlony wygasa po uplywie
terminu, na jaki zostato wystawione.

Pelnomocnictwo lub upowaznienie moze by¢ odwotane, o czym nalezy poinformowac¢
Petnomocnika.

PODPISYWANIE PISM I UZYWANIE PIECZATEK

§7

. Uprawnienia do podpisywania pism w imieniu UCMMIiT, poza Dyrektorem posiadaja:
1) Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa w granicach udzielonych pelnomocnictw,

2) petnomocnicy w granicach umocowania.

Pismo przed podpisaniem parafuje kazdorazowo kierownik komoérki bedacy autorem
korespondencji.

Parafe nalezy umie$ci¢ na egzemplarzu pozostajgcym w aktach danej komorki
organizacyjnej po lewej stronie u dotu na znak merytorycznej prawidlowosci
zatatwienia sprawy oraz jej zgodnos$ci z obowigzujgcymi przepisami.

. Jezeli podpisywanie pism nastepuje za stanowisko hierarchicznie wyzsze, to
w przypadku:

1) sytuacji jednorazowej - obok podpisu umieszcza sie klauzule "z up." tzn.
Z upowaznienia,



2) sytuacji, w ktorej podpisujacy wystepuje jako staty zastepca, wtedy obok podpisu
umieszcza sie klauzule ,wz" tzn. w zastepstwie.

. Wazno$¢ dokumentéw odnoszacych sie do obrotu S$rodkami finansowymi jest
uwarunkowana podpisami:

1) Dyrektora UCMMIT lub jego Zastepcy,
2) Glownego Ksiegowego lub osoby przez niego pisemnie upowaznione;.

§8
Komdrki organizacyjne oraz pracownicy majg prawo uzywac pieczagtek UCMMIT:
1) tzw. firmowych tj. z nazwa i adresem komérki organizacyjnej,

2) imiennych (stanowiskowych) z wyszczegélnieniem imienia, nazwiska i stanowiska
pracownika lub pelnionej funkcji,

3) innych pieczatek o specjalnym przeznaczeniu dla utatwienia statego znakowania
dokumentéw, jak np.: pieczatka z numerem statystycznym, pieczatka wptywu
dokumentoéw itp.

Pieczatki nagtéwkowe uzywane w UCMMIT moga by¢ zamawiane wylacznie po
akceptacji Dyrektora, natomiast stanowiskowe po akceptacji Kierownika Dziatu Spraw
Personalnych.

. Zasady zamawiania, kasacji, postepowania w razie zaginiecia lub kradziezy pieczatek
okres$la odrebna instrukcja w tym zakresie.

NADZOR I KONTROLA

§9

. Odpowiedzialno$¢ za nadz6r nad mieniem UCMMIiT ponosza:
1) Dyrektor,

2) Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa,

3) Gléwny Ksiegowy,

4) Kierownicy komoérek organizacyjnych,

5) Pracownik prowadzacy kase,

6) Pracownik prowadzacy magazyn,

7) Inni pracownicy, ktéorym powierzono mienie.

Dyrektor i Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztatt
dziatalno$ci prowadzonej przez UCMMIT.

Kierownicy komoérek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za:
1) wiasciwe gospodarowanie mieniem komorki podlegtej,

2) catoksztatt powierzonych zadan - prawidlowos$¢, terminowos¢, celowosc,
gospodarno$c¢ i rzetelno$¢ oraz za porzadek ustalony Regulaminem Pracy UCMMIT.

. Odpowiedzialno§¢ materialng pracownicy ponosza wedlug zasad okreslonych
w Kodeksie Pracy.

Pracownik prowadzacy kase ponosi w peinej wysoko$ci materialng odpowiedzialno$¢
za przyjete i przechowywane w kasie warto$ci majatkowe. Ponadto odpowiedzialny jest



za wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie gotéwki i innych waloréw oraz
przestrzeganie przepisOw finansowych wydanych przez ustawodawce i naczelne
organy administracji panstwowej oraz Prezesa NBP w tym zakresie.

6. Pracownik prowadzacy magazyn odpowiada materialnie w petnej wysokosci za ilos¢
i jako$¢ powierzonych mu sktadnikow majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie
przed zniszczeniem lub kradziezg oraz konserwacje sprzetu i urzadzen magazynowych,
a takze przestrzeganie przepiséw o gospodarce magazynowe;j.

7. Pracownicy administracji UCMMIT sporzadzajacy i przekazujacy informacje oraz
sprawozdania statystyczne do jednostek nadrzednych (GUM, NFZ, UZP, GUS, WKU itd.),
sg odpowiedzialni za ich merytoryczna tres¢, dane liczbowe, rzetelno$c i terminowos$¢ -
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, zarzadzeniami
i instrukcjami.

8. Podpisywanie dokumentéw obrotu pienieznego i materialowego oraz innych
dokumentéw o charakterze rozliczeniowym i kredytowym, jak tez i inne sprawy nie
unormowane w niniejszym Regulaminie, reguluja odrebne przepisy.

9. Powierzenie lub przekazanie sktadnikow majatkowych, odbywa sie wylacznie na
pismie przez komisyjne sporzadzenie inwentaryzacji i protokotu zdawczo-odbiorczego.

10. Szczegbétowe ustalenia w zakresie nadzoru i funkcjonowania kontroli wewnetrznej
reguluje odrebny Regulamin.

ORGANY ORAZ STRUKTURA ORGANIZACY]JNA

§10
1. Organami UCMMIT sa:
1) Dyrektor,

2) Rada Spoteczna - organ doradczy Dyrektora oraz organ inicjujacy i opiniodawczy,
Senatu i Rektora GUM-edu.

DYREKTOR - DA
ZAKRES OBOWIAZKOW I ODPOWIEDZIALNOSCI

§11

1. Z Dyrektorem nawigzuje i rozwigzuje stosunek pracy na podstawie powotania lub
umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawng Rektor GUM-edu.

2. Dyrektor zarzadza UCMMIT i reprezentuje go na zewnatrz.

3. Dyrektor podejmuje decyzje w zakresie zarzadzania UCMMIT, niezastrzezone
przepisami prawa dla innych organéw.

4. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw UCMMIiT. Cze$¢ swoich uprawnien
moze delegowac na zastepce/kierownikow podlegtych komoérek organizacyjnych.

5. Do obowigzkéw i uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie pracy UCMMIiT, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci
podlegtych komoérek organizacyjnych, w sposéb zapewniajacy osiggniecie
wytyczonych celéw oraz realizacje zadan statutowych i strategicznych UCMMIT,



2) opracowywanie, wdrazanie i realizacja krotkoterminowych, Srednioterminowych
i dtugofalowych planéw i strategii UCMMIT,

3) nadz6r nad wdrozeniem i realizacja strategii UCMMIT przez podlegte komorki
organizacyjne,

4) zatwierdzanie planéw i strategii opracowywanych przez komorki organizacyjne
UCMMIT,

5) zarzadzanie nieruchomos$ciami oraz pozostalymi zasobami pozostajacymi na stanie
komoérek organizacyjnych UCMMIT,

6) nadzor nad gospodarka zasobami wtasnymi i pozostajacymi w dyspozycji UCMMIT,
w tym polityka kadrowo - ptacows i finansami, ze szczegélnym uwzglednieniem
racjonalno$ci gospodarowania zasobami przeznaczonymi do wspolnego
wykorzystywania przez podlegte komoérki organizacyjne,

7) bilansowanie finanséw (przychody i koszty) UCMMIT,

8) wspobtpraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajacymi na terenie
UCMMIT.

6. Dyrektor ma prawo przedstawiania Senatowi Uczelni opinii i wnioskow w sprawach
zastrzezonych do kompetencji podmiotu tworzacego.

7. Dyrektor ma prawo do powotywania zespotéw doradczych i opiniujacych w sprawach
istotnych dla realizacji statutowej dziatalno$ci UCMMIT.

8. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa,
2) Glownego Ksiegowego,

3) Kierownikdw komorek organizacyjnych UCMMIT Ilub o0s6b zajmujgcych
samodzielne stanowiska.

9. Dyrektor podejmuje takze wszelkie decyzje w sprawach zwigzanych
z funkcjonowaniem UCMMIT, a nie uregulowanych niniejszym Regulaminem.

10. Wyszczegblnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowia
bezposrednia podstawe do definiowania odpowiedzialnoSci Dyrektora jako
réwnoznacznej z jego obowigzkami.

RADA SPOLECZNA

§12
Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej UCMMIT okresla Ustawa o dziatalnoSci leczniczej,
statut UCMMIT oraz Regulamin jej dziatalno$ci uchwalony przez Rade Spoteczna
i zatwierdzony przez Rektora.



ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA - ZA

§13

1. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi UCMMIT i zastepuje
go w czasie jego nieobecnosci. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa w czasie zastepowania
Dyrektora UCMMIT upowazniony jest do dokonywania wszelkich wewnetrznych czynno$ci
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala, natomiast w zakresie reprezentacji UCMMIT na
zewnatrz w zakresie udzielonych petnomocnictw.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczego6lnoSci:

1) nadzor i koordynowanie dziatalnosci UCMMIT w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej,

2) wspotpraca z kierownikami podleglych jednostek dziatalno$ci podstawowej w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

3) koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w UCMMIT oraz
nadzor nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej,

4) nadzér nad realizacjg, sprawozdawczoscig i rozliczanie zawartych umoéw i kontraktéw
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczna,

6) nadzorowanie gospodarki produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi,
dezynfekcyjnymi, krwig i preparatami krwiopochodnymi w UCMMIT,

7) nadzor nad wykorzystaniem sprzetu medycznego dla celow diagnostyczno-
terapeutycznych,

8) planowanie zakupow inwestycyjnych w zakresie sprzetu i aparatury medycznej,

9) nadzéor nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem
pracownikéw medycznych,

10)nadz6r nad wprowadzeniem i monitorowaniem stosowania niezbednych procedur
zabezpieczenia epidemiologicznego w UCMMIT - podejmowanie dziatan operacyjnych
w tym zakresie oraz analiza i zapobieganie wystepowania incydentow
epidemiologicznych,

11)nadzoér w zakresie przestrzegania praw pacjenta,
12)rozpatrywanie skarg pacjentow i przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi,

13)niezwloczne zawiadamianie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku incydentu
medycznego oraz przypadku, co do ktoérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem
przestepstwa,

14)uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do
realizacji zadan UCMMIT,

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

16)realizacja polityki zarzadzania jakosScia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez UCMMIT,

17)nadzo6r nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych majacych zwigzek z procesem udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej,



18)nadzoér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie, o ktorym
mowa w pkt 618,

19)wykonywanie innych polecen Dyrektora wigzacych sie bezposrednio z zakresem jego
obowigzkow, a nie objete niniejszym katalogiem.

3. Z tytutu natozonych obowigzkéw, Zastepca Dyrektora ds. leczniczych posiada
uprawnienia do:

1) skitadania o$wiadczenia woli w imieniu UCMMIT w granicach otrzymanych
petnomocnictw,

2) wydawania polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastepowanie Dyrektora,

3) wydawania polecen wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia bezpieczenstwa ludzi lub/i mienia,

4) podpisywania dokumentéw dotyczacych biezacej dziatalnosci UCMMIT w trakcie
nieobecnos$ci Dyrektora - w granicach udzielonego upowaznienia,

5) dostepu do wszystkich dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci UCMMIT,
okreslonych przez Dyrektora w odrebnym trybie, niezbednych do prawidtowego
sprawowania funkcji Zastepcy,

6) udzialu w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych i innych
w miare potrzeby,

7) monitorowania i kontrolowania wszystkich obiektéw i komdérek organizacyjnych
UCMMIT, z uwzglednieniem wymogo6éw epidemiologii lub/i zasad bezpieczenstwa,

8) reprezentowanie UCMMIT na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami, w zakresie udzielonych pelnomocnictw,

9) udziatu w odprawach i naradach Scistego kierownictwa UCMMIT.

4. Wyszczeg6lnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig

bezposrednia podstawe do definiowania odpowiedzialnoSci pracownika jako
réwnoznacznej z jego obowigzkami

GLOWNY KSIEGOWY - GK

§14

1. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi UCMMIT i wykonuje obowigzki
oraz ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z Ustawg o finansach publicznych i Ustawa
o rachunkowoSci.

2. Do obowigzkéw Gtownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
i zasadami, szczegdlnie:
a) organizacji sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentow
w sposOb zapewniajacy:
- wiasciwy przebieg operacji gospodarczych,
- ochrone mienia bedgcego w posiadaniu UCMMIT,
- sporzadzanie sprawozdawczo$ci finansowe;j.
2) biezace prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczos$ci finansowej w sposob
umozliwiajacy:
a) terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
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b) ochrone mienia bedacego w posiadaniu UCMMIT oraz terminowe i prawidtowe
rozliczanie oséb majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,

c) prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.
3) nadzorowanie prac z zakresu rachunkowos$ci, wykonywanych przez podlegta
komérke organizacyjng zgodnie ze schematem organizacyjnym UCMMIT,
4) wykonywanie i nadzorowanie czynnos$ci zwigzanych z rozliczeniami podatkowymi,
5) opracowywanie planéw rzeczowo - finansowych UCMMIT,
6) wykonywanie dyspozycji $rodkami pienieznymi,
7) prowadzenie gospodarki finansowej UCMMIT zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
szczegoOlnie:
a) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowos$ci udzielania zamowien
publicznych i zawierania uméw przez UCMMIT,
b) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,
c) zapewnienie terminowego $ciggania nalezno$ci i dochodzenie roszczen
spornych.
8) nadzoér nad prawidlowoscia wykorzystania Srodkdéw przydzielonych z budzetu
Panstwa np. dotacji lub innych $rodkéw bedacych w dyspozycji UCMMIT,
9) dokonywanie wstepnej kontroli:
a) zgodnoSci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych.
10) sporzadzanie kompleksowych analiz ekonomicznych UCMMIT na potrzeby
Dyrektora, GUM-edu, Rady Spotecznej i innych podmiotéw,
11) opracowywanie projektow przepisbw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora UCMMIT, dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci,
a w szczegdblnosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad
przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacjji,
12) wspotpraca z biegtym rewidentem,

13) wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu
polityki finansowej zleconych przez Dyrektora.

3. Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowy.

. Z tytutu natozonych obowigzkéw, Gtéwny Ksiegowy posiada uprawnienia do:
1) merytorycznej oceny podlegtego personelu,

2) zadania od os6b funkcyjnych sporzadzajacych dokumenty finansowe aby byty
zgodne z obowigzujacymi wymogami,

3) zglaszania wnioskéw, propozycji i projektow dotyczacych dziatan operacyjnych
lub/i strategicznych z zakresu realizowanych zadan,

4) udziatu w odprawach i naradach Scistego kierownictwa UCMMIT.

. Wyszczegélnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig
bezposrednia podstawe do definiowania odpowiedzialno$ci pracownika jako
réwnoznacznej z jego obowigzkami.
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WSPOLNE ZADANIA, UPRAWNIENIA I ODPOWIEDZIALNOSC 0SOB
ZAJMUJACYCH KIEROWNICZE STANOWISKA W UCMMIiT

ZADANIA

§ 15
1. Pracownik zajmujgcy Kkierownicze stanowisko zobowigzany jest do planowania,
organizowania i nadzorowania funkcjonalnej dziatalnos$ci komorki organizacyjnej, ktora
kieruje.
2. W szczegdblnosci do zadan kierownika nalezy:
1) kierowanie praca podlegtych komérek organizacyjnych,

2) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca,

3) zwiekszanie efektywnos$ci i skutecznosci dziatania podlegltych komorek
organizacyjnych,

4) sprawowanie kontroli zdarzen gospodarczych,

5) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,
6) nadzor nad warunkami pracy pracownikdéw,

7) ocenianie pracownikéw,

8) biezace S$ledzenie aktéw prawa wewnetrznego publikowanych na intranecie
UCMMIT i zaznajamianie z nimi podlegtych pracownikow,

9) nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikdéw obowigzujgcych ich
przepiséw i norm etycznych,

10) nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzgdzania,

11) nadzoér nad skutecznos$cig i efektywnoscia elementu zintegrowanego systemu
zarzadzania obowigzujacego w zarzadzanej komdrce organizacyjnej,

12) przestrzeganie metod, zasad i sposobu postepowania zawartych w dokumentacji
zintegrowanego systemu zarzadzania,

13) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzanie
w specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych
obowigzkdéw, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

14) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

15) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komoérkach
organizacyjnych,

16) wspotpraca w zakresie pozyskiwania srodkow finansowych z dodatkowych Zrodet
np.: funduszy Unii Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia,

17) nadzdr nad przestrzeganiem obowiazujgcych instrukcji i regulaminéw.

UPRAWNIENIA

§16
1. Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

1) dobér kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,

2) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikoéw,
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3)

4)

wnioskowanie o zapewnienie warunkéw niezbednych do racjonalnego,

skutecznego i efektywnego dziatania podlegtej jednostki,

autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania przydzielonych zadan i organizacji pracy w podlegtych
komorkach organizacyjnych,

b) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

c) udzielaniu upowaznien do zalatwiania okre$lonych spraw podlegtym
pracownikom.

ODPOWIEDZIALNOSC

§17

1. Odpowiedzialno$¢ pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
w UCMMIT - jest tozsama z natozonymi zadaniami na poszczegdélnych kierownikdéw,
wynikajacymi z zadan statutowych UCMMIT, wytyczonych celéw oraz sytuacji
finansowej UCMMIT.

2. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych w swoim dziataniu powinni kierowac¢ sie
przekonaniem, ze od efektywnoSci i skutecznoS$ci ich dziatania zalezy zaréwno zdolnos¢
sprostania natozonym na UCMMIiT zadan, kondycja finansowa, bezpieczenstwo ludzi
i mienia oraz wizerunek w spoteczenstwie.

3. Niezaleznie od w/w postanowien odpowiedzialno$¢ os6b zajmujacych kierownicze
stanowiska w UCMMIT mozna podsumowac jako odpowiedzialno$¢ za:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

dziatalno$¢ nadzorowanych komdrek organizacyjnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

realizacje, efektywnos$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegélnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i umoéw stanowigcych
zrodta finansowania dziatalnosci UCMMIT,

znajomos$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych, w tym
zaznajomienie podlegtych pracownikow z dotyczgcymi ich aktami prawnymi,

efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz
terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy wudzielanie urlopow
wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobdéw,

terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych i informacji z zakresu realizowanych zadan przez dang jednostke
organizacyjna.
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WSPOLNE ZADANIA, UPRAWNIENIA I ODPOWIEDZIALNOSC
KIEROWNIKOW KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
DZIALALNOSCI PODSTAWOWE]

ORDYNATOR/LEKARZ KIERUJACY KLINIKA

§18

1. Ordynator/Lekarz Kierujgcy Klinikg podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds.
lecznictwa UCMMIT.

2. Do podstawowych zadan Ordynatora/Lekarza Kierujacego Klinikg poza zadaniami
okreSlonym w § 15, nalezy zarzadzanie i kierowanie Klinikg, w tym procesem
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w
szczegoblnosci:

1) prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno - leczniczego,

2) zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny obowigzujacych
standardéw 1 mozliwo$ci Szpitala, poziomu merytorycznego udzielanych
$wiadczen,

3) podejmowanie w trybie obowigzujacym w UCMMIT, dziatan w celu zapewnienia
zasoboéw wymaganych dla realizacji zadan Kliniki,

4) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia,

5) analizowanie potrzeb Kliniki i przedktadanie ich przetozonemu,

6) racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym,

7) nadzdér nad jako$ciag dokumentacji, jej przeptywem, bezpieczennstwem i prawidtowg
archiwizacja,

8) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw materialnych i ludzkich
wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci Kliniki,

9) nadzor nad gospodarka lekami, wyrobami medycznymi, dezynfekcyjnymi, krwig
i preparatami krwiopochodnymi oraz wykorzystaniem sprzetu medycznego dla
celow diagnostyczno-terapeutycznych,

10) przedktadanie do zaopiniowania przez Dzial Finansowy wszystkich wnioskow
rodzacych skutki ekonomiczne,

11) nadzor i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno - leczniczego,

12) nadzoér nad stanem techniczno - funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnos$cia Kliniki,

13) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i umow zawartych przez UCMMIT,
w czesci majacej zastosowanie do dziatalnosci Kliniki,

14) analiza i planowanie dziatalnosci dla celow kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych oraz analiza realizacji kontraktow,

15) nadz6r nad stanem epidemiologicznym Kliniki, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz
wilasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych,
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16) zglaszanie Pielegniarce Epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow w tym zakresie,

17) wspotpraca z Przychodnig Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Choréb Zawodowych
w zakresie udzielania porad i funkcjonowania specjalistycznych poradni,

18) udziatl w komisjach, w tym m.in.:
a) ds. zakazen zaktadowych,
b) analizujacych skutecznos$¢ leczenia i przyczyny zgonow,

c) sprawujacych nadzdér nad jakoScig dziatalnosci dydaktycznej w zakresie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

19) nadzor nad przestrzeganiem zasad bhp i p.poz przez podlegty personel,

20) wspotpraca z kadra kierowniczg UCMMIT i GUM-edu w zakresie wszystkich
zagadnien dotyczacych zadan i cel6w realizowanych przez te podmioty,

21) wspétpraca z kadrg kierowniczg innych podmiotéw medycznych, konsultantami
ikadrg kierowniczg organéw samorzadowych i panstwowych, w zakresie
dotyczacym Kliniki,

22) realizacja decyzji i polecen przetozonych lub innych kompetentnych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych  zwigzanych z  wystgpieniem zagrozenia
epidemiologicznego, kleska zywiotowg, katastrofg, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

23) udzielanie pisemnych wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ Kliniki.
3. Z tytutu natozonych zadan Ordynator/Lekarz Kierujacy Klinikg posiada uprawnienia
do:

1) zapoznania sie z informacjami dotyczacymi zatwierdzonych plandw, strategia lub
celami kierownictwa UCMMIT dotyczacymi podlegtej Kliniki,

2) merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,

3) opiniowania projektow, zamdwien, planow i umoéw dotyczgcych obszaru dziatania
Kliniki,

4) wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych
zakresu dziatalnos$ci Kliniki,

5) delegowania niektdrych uprawnien, bez mozliwoSci delegowania
odpowiedzialnosci,

6) podejmowania decyzji w sprawach personelu lekarskiego zatrudnionego w Klinice,

4. Wyszczegoblnione powyzej zadania oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako rownoznacznej z jego
obowigzkami.

ZASTEPOWANIE PRACOWNIKOW NA KIEROWNICZYCH STANOWISKACH

§19

1. Dyrektor UCMMIT, w czasie nieobecnoSci jest zastepowany przez Zastepce Dyrektora
ds. lecznictwa lub przez inng osobe wskazang przez Dyrektora.

2. Kierownika komorki organizacyjnej, w przypadku jego nieobecno$ci zastepuje zastepca
kierownika, a w przypadku nieobecnosci zastepcy lub nie wystepowania stanowiska
zastepcy kierownika komorki organizacyjnej - wyznaczony za zgoda zwierzchnika
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pracownik. Na zastepujacego przechodzg wszelkie prawa i zadania wynikajgce
z przepiséw ogdlnych i niniejszego Regulaminu.

3. Osoby zastepujace pracownikow na stanowiskach kierowniczych ponosza
odpowiedzialnos¢ za decyzje podejmowane w ramach udzielonych im petnomocnictw
(upowaznien).

PRZYJMOWANIE I ZDAWANIE FUNKC]JI KIEROWNICZE]

§20

1. Przekazywanie i objecie funkcji nastepuje na podstawie zaaprobowanego przez

bezposredniego przetoZzonego protokotu zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez osobe
przekazujagca i osobe przejmujaca funkcje, ktéry winien by¢ aprobowany przez
bezposredniego przetozonego.

Protokét winien zawieraé:

1) wykaz zdawanych - przyjmowanych dokumentow,
2) stan zdawanych - przyjmowanych zagadnien,
3) wykaz spraw niezatatwionych,

4) w odniesieniu do oséb na stanowiskach materialnie odpowiedzialnych, wykaz
sktadniké6w majatkowych wg arkusza spisu z natury, obejmujacego takze opis
stanu rzeczy przyjmowanych - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

STRUKTURA ORGANIZACYJNA UCMMIiT

§21
W strukturze organizacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
wyrdznia sie komorki organizacyjne bezposrednio zaangazowane w udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zwane dalej komdrkami dziatalnoSci podstawowej oraz komdrki
wspomagajace dziatalnos¢ podstawowa. Strategiczne dla dziatalno$ci UCMMIT, sg komorki

i stanowiska majgce bezposredni zwigzek z dziatalno$cig lecznicza i diagnostycznag
UCMMIT.

Wzajemne podporzadkowanie obrazuje schemat organizacyjny UCMMIT stanowigcy
Zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL III
CZESC PORZADKOWA

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZASADY OGOLNE

§22
1. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przez UCMMIiT pacjentom:

1) na zasadach okreSlonych w Ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. tekst jednolity
z dnia 25 sierpnia 2008 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

2) ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych - na podstawie
waznej polisy ubezpieczeniowej i warunkdéw w niej zawartych,

3) nieubezpieczonym, za odptatnoscia.

2. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1-2 pacjent
winien przedstawi¢ przed udzieleniem mu $§wiadczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia oraz stanu
zagrozenia zycia, karta ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument potwierdzajacy
uprawnienia do Swiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt. 1-2 moze zostac
przedstawiona w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w Szpitalu, nie p6Zniej jednak niz w terminie
7 dni od dnia zakonczenia udzielenia §wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérym mowa ust. 2 w terminach okreslonych
w ust. 3 Swiadczenie zostaje udzielone na koszt Sswiadczeniobiorcy. Podstawe zaptaty
stanowi faktura VAT zwana dalej rachunkiem, wystawionym przez Dziat Statystyki
i Rozliczen Ustug Medycznych.

5. Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do UCMMIT potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3a wytacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych
przepisach.

7. UCMMIT prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca os6b korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

8. UCMMIT moze udziela¢ zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
uzupeiniajgcym wiasny katalog $wiadczen opieki zdrowotnej. Szczegdétowe zasady
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne okre$lajg przepisy odrebne.

§23
1. UCMMIT pobiera optaty za:

1) wydanie orzeczenia o zdolnosSci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz
innego orzeczenia i zaswiadczenia lekarskiego wydanego na zZyczenie pacjenta,
jezeli nie jest ono zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do
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pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadéw
ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie jest wydawane dla cel6w pomocy spotecznej lub
uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

2) $wiadczenie opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane,
3) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury albo sadu,

4) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o niezdolnosci do
pracy dla celéw rentowych lub orzeczenie o niepetnosprawnosci,

5) szczepienia ochronne ktére nie sg finansowane z budzetu panstwa na zasadach
przewidzianych w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570).

. Wysoko$¢ optat za wykonywane S$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych ustalana jest zgodnie z cennikiem procedur i Swiadczen
stanowigcym Zalaczniki Nr 5 do Regulaminu.
. Za pozostate nie zawarte w cennikach procedury/swiadczenia/hospitalizacje, optata
bedzie pobierana po kosztach rzeczywistych to znaczy: cena procedury, Swiadczenia lub
hospitalizacji, co stanowi ryczatt za osobo dobe pobytu procedur i Swiadczen
wykonanych zgodnie z cennikami wraz z kosztami wszystkich ustug zewnetrznych
zgodnie z ich cenami. W takim przypadku pacjent przed udzielaniem $wiadczenia
zostanie poinformowany o planowanym koszcie udzielenia §wiadczenia i musi wyrazic¢
jego akceptacje na piSmie.

. Wysokosc¢ optat i zasady Swiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie umow

cywilno-prawnych z innymi podmiotami niz NFZ, moga by¢ negocjowane

z ustugobiorcami indywidualnie.

§ 24

. Swiadczenia opieki zdrowotnej stacjonarne i ambulatoryjne, w tym $wiadczenia
wysokospecjalistyczne sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach
ich udzielania przez UCMMIT.

. UCMMIT ustala kolejno$¢ udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgltoszen $wiadczeniobiorcy, informuje $wiadczeniobiorce o terminie udzielenia
Swiadczenia uzasadniajagc przyczyny wyboru tego terminu oraz wpisuje dane
Swiadczeniobiorcy w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia.

Listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia stanowig integralng czes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez UCMMIT.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz
w miesigcu, ocenie zespotu oceny przyje¢ lub zespotu oceny udzielania $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

ZASADY ORGANIZAC]I UDZIELANIA SWIADCZEN STACJONARNYCH

§ 25
. Stacjonarne $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez UCMMIT realizowane s3:
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1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty, felczera lub zespotu
ratownictwa medycznego, jeZeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne,

2) w stanach bezposredniego zagrozenia zycia bez wymaganego skierowania,
3) na podstawie odrebnych umoéw z dysponentami srodkéw finansowych.

§ 26

. Osoby nieuprawnione do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéow
publicznych przyjeci do UCMMIT, poza przypadkami stanu zagrozenia zycia, winni
przed przyjeciem uisci¢ zaliczke pieniezng w Kasie UCMMIT na poczet hospitalizacji
w wysokos$ci 50 % stawki zakontraktowanej w danej Klinice przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie rachunku wystawionego przez Dziat Statystyki i Rozliczen Ustug
Medycznych.

Rozliczenie rzeczywistych kosztow pobytu pacjenta (z uwzglednieniem wptaconej
zaliczki) nastepuje w dniu wypisu pacjenta ze Szpitala w formie stosownego rachunku
wystawionego na podstawie przekazanego do Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug
Medycznych przez sekretarke medyczna Kliniki, ,Potwierdzenia wykonania ustugi”,
zawierajgcego nazwy lub kody wszystkich zastosowanych procedur medycznych
ilekow. Ww. druk ,Potwierdzenia wykonania ustugi” winien by¢ podpisany przez
lekarza prowadzacego. Pacjent ma obowigzek uisci¢ naleznos$¢ w Kasie UCMMIT.

Po godzinie 159 oraz w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy naleznos¢, o ktérej mowa
w ust. 1 i 2, winna by¢ wptacona do Kasy UCMMIT w nastepnym dniu roboczym
odpowiednio po przyjeciu lub wypisaniu pacjenta.

Rachunek obejmujacy rozliczenie rzeczywistych kosztow S$wiadczen udzielonych
pacjentowi nie posiadajagcemu prawa do bezptatnych Swiadczen w Izbie Przyjec jest
wystawiany na podstawie dostarczonego przez Pielegniarke Oddziatowa Izby Przyjec
»,Potwierdzenia wykonania ustugi”.

Lekarz przyjmujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ma obowiagzek dotgczy¢ kserokopie kwitu
zaptaty ,KP” do historii choroby, informujac réwnoczes$nie sekretarke medyczng danej
Kliniki o fakcie przyjecia pacjenta ptacacego osobiscie za otrzymane swiadczenia.

. W przypadku standéw zagrozenia zycia pacjentdow nieubezpieczonych, pomocy
medycznej nalezy im udzieli¢ wytgcznie w zakresie niezbednym dla ratowania ich zycia.

Po udzieleniu pomocy niezbednej dla ratowania zycia, co winno by¢ odnotowane
w historii choroby, nieubezpieczony pacjent winien by¢ wypisany ze Szpitala, chyba ze
uiSci nalezno$¢ za swoj pobyt, zgodnie z ust. 1, badZ ustalone zostanie zrodto
sfinansowania jego dalszego pobytu w Szpitalu.

. Sekretarki medyczne Klinik niezwtocznie informuja Ordynatora/Lekarza Kierujacego
Klinikg oraz lekarza prowadzacego o ustaleniu Zrddta finansowania pacjentéw
nieubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, w postaci notatki stuzbowej,
ktoérg zataczaja do historii choroby.

Kserokopie notatki stuzbowej, o jakiej mowa w ust. 8, sekretarki medyczne przekazuja
do Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych wraz z ,Potwierdzeniem wykonania
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ustugi”, kazdorazowo przy wypisie pacjenta nieubezpieczonego w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

§27

1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywajg sie w Izbie Przyje¢ w pomieszczeniach do
tego celu przeznaczonych.

2. Przyjecia odbywaja sie catodobowo.

3. O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynno$ci, po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego chyba, Ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

4. 7 chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala jego odziez, za pokwitowaniem, przekazywana
jest do magazynu rzeczy pacjentéw, za$ rzeczy wartoSciowe do depozytu. W dniu
wypisu pacjenta do domu odziez z magazynu odbiera pracownik Szpitala - salowa lub
pielegniarka i za pokwitowaniem przekazuje pacjentowi, za$ rzeczy z depozytu pacjent
odbiera osobiscie.

§28

1. Pacjentom w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia sie leki i materiaty medyczne, jezeli
sg one konieczne do wykonania §wiadczenia.

2. Pacjent w trakcie hospitalizacji ma prawo do koniecznych konsultacji i badan
diagnostycznych, wykonywanych w pracowniach Szpitala, jak réwniez w innych
jednostkach stuzby zdrowia.

3. Badania s3 wykonywane w innych placéwkach stuzby zdrowia na podstawie umowy
zawartej ze Szpitalem, a organizacja tych badan zajmuja sie pracownicy Szpitala.

§29

1. Woypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowia inaczej nastepuje:
1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego przebywania w Szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
z Zastrzezeniem przepisow szczegolnych,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza =zasady zawarte w Regulaminie
Organizacyjnym, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia lub zdrowia innych osob.

2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez
lekarza wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu.
Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne Zadanie.
W przypadku odmowy ztozenia takiego o$wiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza
adnotacje w historii choroby.

3. Osobe wystepujaca o wypisanie dziecka ze Szpitala, przed zakonczeniem leczenia,
lekarz informuje o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym
osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o podtrzymaniu decyzji o wypisaniu dziecka na
wtlasne zadanie. ZtoZzone oSwiadczenie winno:

1) zostac zapisane w historii choroby dziecka i by¢ opatrzone datg jego zlozenia,
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2) zawiera¢ imie i nazwisko lekarza udzielajacego informacji o stanie dziecka
i mozliwych nastepstwach wypisania dziecka przed zakonczeniem leczenia,

3) zawiera¢ w swojej tresci stwierdzenie, ze osoba wystepujaca o wypisanie dziecka
ze Szpitala zostata poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiego dziatania dla zdrowia dziecka oraz Ze zrozumiata tre$¢ wyjasnien.

. Zaleca sie, aby o$Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3 zostato dodatkowo podpisane
przez drugiego lekarza.

Dyrektor UCMMIT lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania
pacjenta matoletniego ze Szpitala, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala, Sad Opiekunczy.

. Jezeli rodzina, opiekun ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbieraja pacjenta lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
wowczas Szpital zawiadamia o tym organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje, na koszt gminy, przewiezienie pacjenta
do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi koszty pobytu w Szpitalu od tego
momentu niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych w odrebnych przepisach. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor na
wniosek Ordynatora/Lekarza Kierujgcego Klinika.

. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) Kkarty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktéra winna zawierac:

a) oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczenia zdrowotne ze wskazaniem
komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych,

b) dane identyfikujace pacjenta tj. imie i nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania lub pobytu, numer PESEL,

c) rozpoznanie choroby w jezyku polskim, a w innym jezyku niezrozumiatym dla
pacjenta, jesli pacjent nie chce by¢ informowany o jego stanie zdrowia,

d) opis wynikow badan diagnostycznych lub konsultacji,

e) opis zastosowanego leczenia, a przypadku wykonania zabiegu date wykonania,

f) wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub
trybu zycia,

g) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnos$ci do pracy, a w miare
potrzeby ocene zdolnosSci do wykonywania dotychczasowych czynnoSci
zawodowych,

h) adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach
medycznych w ilo$ciach odpowiadajacych iloSciom na receptach wystawionych
pacjentowi,

i) terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania,

j) dane identyfikujace lekarza udzielajacego Swiadczen tj. nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,

k) podpis i pieczatke lekarza oraz Ordynatora/Lekarza Kierujgcego Klinika.
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ZASADY ORGANIZAC]I UDZIELANIA SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

§30

. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za
wyjatkiem specjalnosci okreslonych w odrebnych przepisach.

Rodzaj udzielanych $wiadczen ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien
wynikajacych z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowigzkéw lekarza udzielajgcego
porady.

Kompleksowe, specjalistyczne S$wiadczenia zdrowotne nie obejmujg Swiadczen
ponadstandardowych okreslonych w obowigzujacych przepisach.

. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia
specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty
odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza.

. Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, woéwczas ponosi on koszty
Swiadczenia.

. Swiadczenia zdrowotne zwigzane ze stanem zagrozenia zycia udzielane sg bez
skierowania.

. Obowiagzkiem lekarza specjalisty jest:

1) przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza innej specjalnosci,

2) udzielanie konsultacji, w zakresie wnioskowanym przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, ktory skierowat pacjenta,

3) przygotowanie pacjenta do zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej
formy leczenia, poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejgcym
ryzyku zalecanego lub planowanego dziatania medycznego,

4) wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego
diagnostyka, leczenie lub konsultacja specjalistyczna,

5) zalecanie lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgcemu pacjenta
efektywnych form diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkéow
chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych niezbednych do
realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych, lezacych
w kompetencjach diagnostycznych lekarzy POZ,

6) uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej -
na pros$be lub zadanie pacjenta,

7) czytelne, staranne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

8) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Przed przyjsciem do poradni pacjent powinien zostal zarejestrowany - osobiscie,
telefonicznie lub elektronicznie.
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9. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty spos$réd lekarzy udzielajacych
Swiadczenn ambulatoryjnych, z ktorego ustug medycznych bedzie korzystat
z uwzglednieniem harmonogramu czasu pracy lekarzy specjalistow.

10. W przypadku nieobecnosci lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych, UCMMIT jest
odpowiedzialny za ustalenie zastepstw.

11. Ustalanie termindéw badan i zabiegdw odbywa sie w drodze zgtoszenia osobistego lub
telefonicznego.

12.Gdy cel leczenia nie moze byC osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego/stacjonarnego.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W INNYCH NIZ KLINIKI I PORADNIE KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
UCMMIT O CHARAKTERZE MEDYCZNYM

§31

1. W zaktadach, laboratoriach lub pracowniach wykonywane sg badania diagnostyczne
ilecznicze na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu, bagdZ na podstawie umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a jednostka
kierujaca.

2. Skierowanie na badanie powinno zawiera¢ obok danych osobowych pacjenta,
rozpoznanie choroby oraz ewentualne informacje o lekach, ktérych stosowanie ma
wptyw na wynik badania.

3. Pacjenci nie musza mie¢ skierowan na badania, jezeli pokrywajg koszty tych badan we
wtasnym zakresie. Wykaz badan wykonywanych bez skierowan znajduje sie w kazdej
Pracowni.

4. Dowdd zaptaty za wykonane badanie jest wystawiany przez upowaznionego
pracownika danej komorki organizacyjnej na podstawie obowigzujacego cennika
$Swiadczen zdrowotnych przed wykonaniem ustugi.

5. Pacjenci, ktérzy posiadajg skierowanie od lekarzy z Poradni Przychodni UCMMIiT
zobowigzani sg wykona¢ badania w odpowiednich komdrkach organizacyjnych
UCMMIT.

6. Badania oznaczone przez lekarza kierujacego, jako ,pilne” wykonywane sg na biezgco.

7. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zaktadzie lub pracowni nastepuje po
uprzedniej rejestracji - osobistej, telefonicznej lub elektroniczne;j.

8. Kazde wykonane badanie musi by¢ odnotowane w , Ksigzce ewidencji badan pracowni”.

9. W  przypadkach  wykonywania  procedur  wysokospecjalistycznych  oraz
kosztochtonnych, ktérych liczba realizowana w ciggu roku zostata okreslona w umowie
zawartej z NFZ, Szpital tworzy ,Liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen
wysokospecjalistycznych”. Lista podlega comiesiecznej ocenie Zespotu Oceny
Udzielania Swiadczen Wysokospecjalistycznych.
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ZASADY ODWIEDZIN PACJENTOW W SZPITALU I UDZIELANIE INFORMAC]I

O STANIE ZDROWIA

§ 32

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz.

Szczegotowe informacje o godzinach odwiedzin ustala Ordynator/Lekarz Kierujacy
Klinikg i umieszczone sa przy wejsciu do kazdej z Klinik.

Osoby odwiedzajace zobowigzane sg do podporzadkowania sie wszelkim poleceniom
i wskazowkom personelu szpitalnego.

W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oséb chorych w Szpitalu, Dyrektor moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez
osoby bliskie lub inne osoby wskazane przez pacjenta.

Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentéw, w sytuacjach
okreslonych w Regulaminie zostaje wydana przez Ordynatora Kliniki lub Dyrektora
UCMMIT, w formie pisemnej i winna zawiera¢ uzasadnienie podjetej decyzji
i przewidywany termin trwania ograniczen. Tre$¢ takiej decyzji zostaje przekazana
personelowi szpitalnemu oraz pacjentom i odwiedzajacym (ogloszenie).

Ordynator/Lekarz Kierujgcy Klinikg lub lekarz dyzurny w wyjatkowych przypadkach
moze wyrazi¢ zgode na odwiedzanie chorego w godzinach nocnych.

7. W sali chorych u jednego pacjenta moga przebywac jednocze$nie trzy osoby.

10.

11.

12.

13.
14.

Osoby odwiedzajace pacjenta winny pozostawi¢ wierzchnie okrycia w przeznaczonym
do tego miejscu.

Osobom dotknietym chorobg zakazng badZz bedacym pod wptywem alkoholu lub
srodkow odurzajacych nie wolno odwiedzac pacjenta.

Pacjenci oraz osoby odwiedzajgce winny przestrzega¢ obowigzujagce w Szpitalu
przepisy sanitarne, przeciwpozarowe oraz bezpieczenstwa osob i ochrony mienia.

Informacji o stanie zdrowia pacjentow udzielajg wytgcznie ordynatorzy, lekarze
prowadzacy lub lekarze dyzurni, na zasadach przewidzianych w odrebnych przepisach,
w godzinach ustalonych przez Ordynatora/Lekarza Kierujacego Klinikg i podanych do
ogolnej wiadomosci.

O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentéw, badZ w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.

Informac;ji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela sie przez telefon.
Pielegniarki mogg udziela¢ informacji wytgcznie dotyczacych opieki pielegniarskie;j.

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§33

Prawa i obowiagzki pacjenta zawarte s3 w odrebnym dokumencie pn.: ,Prawa i Obowiagzki
Pacjenta” stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu.
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ZASADY WSPOLDZIALANIA Z PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI W ZAKRESIE

ZAPEWNIENIA DIAGNOSTYKI, LECZENIA, REHABILITAC]I
I CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 34

Zasady wspotdziatania z innymi zewnetrznymi podmiotami medycznymi okre$lajg
szczegbtowo zawarte umowy i kontrakty.

10.

OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKACH SMIERCI PACJENTA

§35

W przypadku $mierci pacjenta w UCMMIT do postepowania ze zwlokami osoby zmartej
stosuje sie przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwiokami
pacjenta w przypadku $mierci pacjenta(Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

W razie $mierci pacjenta pielegniarka niezwtocznie powiadamia o tym fakcie obecnego
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny bezzwtlocznie przeprowadza ogledziny, stwierdza
zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

Wypetniong karte zgonu przez lekarza pielegniarka oddziatowa niezwlocznie przekazuj
do Kancelarii UCMMIT.

Pielegniarka zdejmuje ze zmartego pacjenta bielizne, a w przypadku zgonu na Izbie
Przyjec¢ lub innej medycznej komorce organizacyjnej rOwniez ubranie, usuwa ze zwtok
materiaty obce, wykonuje toalete po$miertng, w razie potrzeby podwigzuje Zuchwe a
na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej zaktada identyfikator wykonany z tasiemki,
ptotna lub tworzywa sztucznego, ktéry zawiera: imie i nazwisko osoby zmartej, PESEL
(w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢) oraz date i godzine zgonu.

Pielegniarka wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni, wpisujgc: imie i nazwisko
osoby zmartej, PESEL (w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$c¢), date i godzine zgonu, godzine skierowania zwtok osoby
zmartej do chtodni, imie i nazwisko, podpis pielegniarki sporzadzajacej karte za$ osoba
przyjmujaca zwtoki osoby zmartej do chtodni wpisuje: godzine przyjecia zwtok osoby
zmartej do chtodni, imie i nazwisko osoby przyjmujacej zwtoki, osoby zmartej do
chtodni.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej w karcie skierowania do
chtodni oraz identyfikatorze, dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyn
i okolicznos$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Zwloki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwiok do chlodni
i identyfikatorem przewozone sg do chtodni nie wczes$niej niz po uptywie dwéch godzin
od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby
zmartej sg przechowywane w wyznaczonym przez Ordynatora/Lekarza Kierujacego
Klinika pomieszczeniu do tego celu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Wszystkie czynnosci przy zmartym pacjencie oraz transport zwtok winny odbywac sie
z Zachowaniem powagi i poszanowaniem godno$ci zmartego pacjenta jak i jego bliskich.
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§ 36

1. O Smierci pacjenta lekarz dyzurny lub lekarz leczacy niezwlocznie zawiadamia
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

2. W razie zgonu pacjenta, ktdrego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co, do
ktérego istnieje pewno$¢ lub wuzasadnione podejrzenie, Ze nastgpit wskutek
przestepstwa albo nieszczesliwego wypadku, kierownik medycznej komorki
organizacyjnej Szpitala niezwltocznie powiadamia najblizsza jednostke organizacyjng
Policji.

§37

1. Pielegniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotéw
warto$ciowych osoby zmartej i przekazuje je do depozytu szpitalnego.

2. O ztozeniu rzeczy osoby zmartej w depozycie szpitalnym w pierwszej kolejnos$ci nalezy
powiadomic¢ jego rodzine.

3. Rodzine osoby zmartej nalezy pouczy¢ o terminie wyznaczonym na odbiér depozytu, po
ktérego uptywie depozyt zostanie ztozony do depozytu wiasciwego sadu rejonowego
na koszt spadkobiercow.

4. Do postepowania z rzeczami zmartych stosuje sie Regulamin Depozytu Szpitalnego
UCMMIT.

§ 38

Kazdy zgon odnotowywany jest w Ksigzce Zgon6ow i w systemie informatycznym.

§ 39

1. Zwtoki osoby zmartej przechowuje sie w chtodni Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni,
z ktorym UCMMIT zawarto stosowng umowe na przechowywanie zwtok w chtodni.

2. Zwtloki osoby zmartej przewozi do chtodni wyspecjalizowana firma, z ktérg UCMMIT
zawarto stosowng umowe.

3. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni, zwtoki
przechowywane s3 w  chlodnym  pomieszczeniu  wyznaczonym  przez
Ordynatora/Lekarza Kierujacego Klinika.

4. Pielegniarka przekazuje zwloki osoby zmartej upowaznionemu pracownikowi firmy.
Pielegniarka przekazujgca i upowazniony do odbioru pracownik firmy sktadajg
czytelne podpisy w zeszycie potwierdzajagcym wydanie zwtok, karcie odbioru zwtok
oraz karcie skierowania zwtok do chtodni.

5. Zwtoki osoby zmartej przechowuje sie w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od
godziny zgonu pacjenta poza przypadkami wymienionymi w art. 28 ust. 4 Ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnoSci lecznicze;.

6. Wybor przedsiebiorstwa pogrzebowego nalezy wytacznie do najblizszej rodziny osoby
zmarte;.
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§40

1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w UCMMIT moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy
zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do UCMMIT.

2. Zwloki osoby, ktéra zmarta w UCMMIT, nie s3 poddawane sekgcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za Zycia.

3. Dyrektor na wniosek wtasciwego Ordynatora/Lekarza Kierujgcego Klinikg lub w razie
potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzagdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

4. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

5. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie Postepowania Karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, sporzadza sie adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem.

§41

1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wcze$niej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow.

§42

UCMMIT pobiera optaty za przechowywanie zwilok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na
zlecenie, ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym za kazda rozpoczeta dobe w kwocie ustalonej w umowie na przechowywanie
zwlok w chtodni, zawartej ze Szpitalem Morskim im. PCK w Gdyni w kwocie 50,00 zt za
kazda rozpoczetg dobe.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§43

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora UCMMIT - podlega
zaopiniowaniu i zatwierdzeniu przez Rade Spoteczng UCMMIT.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora.

3. Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane w drodze Zarzadzenia
Dyrektora, po zaopiniowaniu i zatwierdzeniu przez Rade Spoteczna.
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Zalacznik Nr 4: Prawa i obowigzki pacjenta

Zalacznik Nr 5: Cennik ustug medycznych
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