" 565 118 1711 UCHWALA Nr 10/2025
\Z‘arzqdu Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Sadeckie Hospicjum” w Nowym Sgczu
z dnia 22 wrzes$nia 2025 r.
w sprawie : uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Jednostek Organizacyjnych Towarzystwa

Przyjaciét Chorych ,,Sadeckie Hospicjum”

Dziatajac zgodnie na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2025, poz. 450 z pdzn.zm.) w zwigzku z § 28 ust. 1 pkt. c — Statutu Towarzystwa

Przyjaciét Chorych ,Sadeckie Hospicjum” w Nowym Saczu, Zarzgd TPCh uchwala, co nastepuje :

§1
Z dniem 22 wrze$nia 2025r. Zarzad Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Sadeckie Hospicjum” uchwala
Regulamin Organizacyjny Jednostek Organizacyjnych TPCh ,Sadeckie Hospicjum”, ktérego tresé
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sig Dyrektorowi Jednostek Organizacyjnych TPCh ,,Sadeckie Hospicjum”
w Nowym Saczu.

§3
Z dniem podjgcia niniejszej uchwaty traci moc Regulamin Organizacyjny Jednostek Organizacyjnych

TPCh ,,Sadeckie Hospicjum” z dnia 05.12.2016r. wraz z péZzn.zm.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia tj. 22 wrzeénia 2025r.
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr 10/2025 Zarzgdu
TPCh Sadeckiego Hospicjum w Nowym Saczu
z dnia 22 wrzesnia 2025r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Jednostek Organizacyjnych Towarzystwa Przyjaciét Chorych
»Sadeckie Hospicjum” w Nowym S3czu

Rozdziat |
FIRMA PODMIOTU

§1
1. Jednostki organizacyjne, zwane w dalszej czesci Podmiotem dziataja pod firma
Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Sadeckie Hospicjum” w Nowym Saczu.
2. llekro¢ w Regulaminie mowa o oddziatach dotyczy to : ,hospicijum stacjonarnego i
zaktadu opiekunczo-leczniczego”

§2

Obszarem dziatania Podmiotu jest Rzeczpospolita Polska.

Rozdziat Il
CELE | ZADANIA PODMIOTU

§3
1. Celem dziatalnosci Podmiotu jest:

a) ochrona i promocja zdrowia, w szczegélnosci opieka medyczna dla oséb ciezko
i przewlekle chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb chorych terminalnie,

b) podejmowanie wszechstronnych i aktywnych dziatar, majgcych na celu zaspokojenie
wielorakich cielesnych, psychicznych i duchowych potrzeb chorych z nie poddajgca
sie leczeniu przyczynowemu, zagrazajacg zyciu, postepujaca chorobg oraz
zapewnienie profesjonalnego wsparcia rodzinie i opiekunom w okresie choroby i
osierocenia po stracie bliskiej osoby,

c) dziatanie na rzecz oséb niepetnosprawnych,

d) nauka, edukacja i oswiata, w szczegdlnosci w zakresie ochrony zdrowia,

€) promocja i organizacja wolontariatu,

f) dziatalno$é charytatywna,

g) dziatania na rzecz oséb w podesztym wieku,

h) dziatania na rzecz rodziny.



Rozdziat lli
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§4
Organem Podmiotu jest Zarzad i Dyrektor, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
Podmiotem. Dyrektor wykonuje zadania okreslone w Statucie Podmiotu i powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa przy pomocy oséb funkcyjnych.

§5

1. Dziatalno$¢ leczniczg Podmiotu prowadzg nastepujace jednostki :

a) Hospicjum Stacjonarne,

b) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy,

c) Dziat Farmaciji.
2. Strukture organizacyjng Podmiotu uzupetniajg komorki organizacyjne i samodzielne

stanowiska o charakterze medycznym, administracyjnym, technicznym i gospodarczym.

3. Schemat organizacyjny Podmiotu stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§6
Podmioty zewnetrzne i osoby udzielajace Swiadczer zdrowotnych w imieniu Podmiotu
w oparciu 0 umowy cywilno-prawne przestrzegajg postanowien niniejszego Regulaminu.

Rozdziat IV
RODZAJE DZIAtALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§7
1. Podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne polegajace na sprawowaniu wszechstronnej opieki
zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie
terminalnym oraz przewlekle chorymi jak réwniez opieki nad rodzinami tych pacjentéw.
2. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) opieki paliatywno-hospicyjnej w ramach hospicjum stacjonarnego,
b) opieki dtugoterminowej w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym.

§8
Podmiot podaje do wiadomosci publicznej w sposéb zwyczajowo przyjety informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczer zdrowotnych. Tre$¢ i forma tej informacji nie moze miec cech
reklamy.

§9
Na wniosek pacjenta Podmiot, udziela :
1) szczegbétowych informacji na temat udzielanych $wiadczen zdrowotnych w szczegélnosci
informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz
jakosci i bezpieczenstwa tych metod,



2) niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w art.
25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
dotyczacych Podmiotu.
§ 10
Podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg wskazang w § 5 w zakresie zgodnym z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy.

Rozdziat V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11
1. Siedzibg Podmiotu i miejscem udzielania $wiadczer zdrowotnych jest miasto Nowy Sacz
ul. Nawojowska 155 a.
2. Dane kontaktowe: tel. 531 900 575, e-mail: hospicjum@nowysacz.pl, adres strony
internetowej : www.hospicium.nowysacz.pl.

Rozdziat VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWE)
DOSTEPNOSCI 1 JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH
ORGANIZACYJNCH PODMIOTU

A. PRZYJECIE DO HOSPICJUM STACJIONARNEGO | ZAKtADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

§12
Hospicjum stacjonarne organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajgcy najbardziej
dogodnag dla pacjentéw forme korzystania z ustug.

§13
1. Do hospicjum stacjonarnego przyjmowany jest pacjent :

a) ze schorzeniami nowotworowymi w terminalnym ich stadium po zakoriczeniu
leczenia przyczynowego, ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z
adnotacja, ze zakonczono leczenie przyczynowe,

b) z choroba przewlektg ze skierowaniem, w przypadku gdy pacjent spetnia kryteria
objecia Swiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonarnych.

2. Zgtoszenia do objecia pacjenta opiekg w hospicjum stacjonarnym odbywaja sie w kazdej
formie (osobiscie, lub przez osoby trzecie).

3. Pielegniarka Naczelna ustala z pacjentem badZ osobg zgtaszajgca date przyjecia pacjenta
do hospicjum stacjonarnego.

4. Osoba zgtaszajagca sie¢ do hospicjum stacjonarnego poddaje sie badaniu
kwalifikacyjnemu, ktdre przeprowadza lekarz hospicjum stacjonarnego.

5. Przed badaniem pacjent lub jego opiekun dokonuje rejestracji, w trakcie ktérej
przedktada nastepujgce dokumenty :



a) Skierowanie, e-skierowanie zawierajace podstawowe informacje personalne oraz
rozpoznanie choroby kwalifikujgce przyjecie do hospicjum,

b) wniosek o przyjecie do hospicjum stacjonarnego — zatgcznik Nr 2 do regulaminu,

c) dokument pozwalajacy ustali¢ tozsamos¢,

d) dokumentacje medyczng — kserokopie (np. karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
dokumentacja lekarza POZ).

e) dowdd ubezpieczenia zdrowotnego potwierdzajacy uprawnienia do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Po dokonaniu rejestracji i wyrazaniu zgody na pobyt, pacjent zostaje przyjety do
hospicjum stacjonarnego.

7. Jedli pacjent nie jest w stanie $wiadomie udzieli¢ zgody na pobyt w hospicjum
stacjonarnym z powodu swojego stanu zdrowia lub wieku, fakt ten stwierdza lekarz
przyjmujacy pacjenta do hospicjum stacjonarnego, sktadajgc swéj podpis w
dokumentacji. W takiej sytuacji zamiast zgody pacjenta, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby faktycznie sprawujacej opieke. W przypadku
braku takiej osoby, zgoda na $wiadczenie musi by¢ uzyskana od Sadu.

8. Przyjecie do hospicjum stacjonarnego moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w
przypadkach uzasadnionych medycznie.

9. W razie braku mozliwosci przyjecia do hospicjum stacjonarnego pacjent zostanie wpisany
na liste oczekujgcych.

10. Do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego pacjent przyjmowany jest zgodnie z ,Zasadami
Przyjecia Pacjenta do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego” — zatgcznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

B. POBYT PACJENTA W HOSPICJUM STACJONARNYM | ZAKLADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

§14

1. W trakcie czynnosci administracyjnych zwigzanych z przyjeciem pacjenta do hospicjum i
ZOL pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka przez nig wyznaczona informuje pacjenta
a jezeli zachodzi taka potrzeba réwniez jego bliskich o :

a) obowigzujagcym w oddziale rozktadzie dnia,

b) mozliwosci oddania do depozytu rzeczy wartosciowych — zgodnie z Regulaminem
depozytu, ktéry stanowi zatagcznik Nr 4 do niniejszego regulaminu,

c) rozmieszczeniu poszczegblnych pomieszczen, z ktérych pacjent bedzie korzystat
(w tym wskazuje lokalizacje gabinetu lekarza, pielegniarki oddziatowej, pokoju
pielegniarek, tazienki),

d) mozliwoéci kontaktowania sie ze $rodowiskiem zewnetrznym (telefon,
odwiedziny, itp.),

e) przystugujagcych prawach sktadania skarg, zazalen i wnioskéw u lekarza
kierujgcego oddziatem lub Dyrektora Podmiotu oraz mozliwosci wpisow w
Ksiedze pochwat i skarg,

f) podstawowych uprawnieniach oséb leczonych w oddziatach oraz wskazuje
mozliwo$¢ zapoznania sie z petnym katalogiem praw pacjenta,

2. Pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka przez nig wyznaczona odbiera od pacjenta
Oswiadczenie pacjenta rozpoczynajgcego opieke hospicyjng lub diugoterminowq wg.
obowigzujgcego wzoru.
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B.

Pacjent udaje sie do przydzielonej sali chorych pod opiekga pielegniarki, ktéra przedstawia
go pozostatym pacjentom odbywajgcym terapie.

§15
Lekarz sprawujgcy opieke nad chorym, w dniu przyjecia zapoznaje sie z nim podajac w
przystepny spos6b informacje na temat zamierzonego postepowania diagnostycznego
i leczniczego.
Lekarze sprawujgcy opieke nad chorym maja obowigzek biezacego monitorowania jego
stanu zdrowia poprzez wykonywanie codziennych obchodéw (co najmniej dwa razy
dziennie), przeprowadzanie badan fizykalnych i wywiaddw lekarskich, weryfikowanie

~ wynikow badan, zlecanie srodkéw farmakologicznych i wykonywanie innych czynnosci

gwarantujgcych najwyzszej jakosci ustugi medyczne.

§16

Pacjent przebywajgcy w hospicjum lub ZOL ma prawo do :

1)
2)

3)

dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe

wskazang przez siebie,

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz oraz

prawo do odmowy takiego kontaktu,

opieki duszpasterskiej.

§17

Odwiedziny pacjentéw hospitalizowanych odbywajg sie codziennie w godzinach od 8.00

—-19.00.

Wszyscy odwiedzajacy powinni opusci¢ Podmiot o godzinie 19.00.

Odwiedziny odbywaja sie w oparciu o nastepujgce zasady :

a) pacjenta mogg odwiedzac osoby petnoletnie oraz niepetnoletnie,

b) dzieci do lat 10 odbywaja odwiedziny pod opieka rodzica lub innej petnoletniej
osoby,

c) ze wzgledéw epidemiologicznych w odwiedzinach pacjentéw nie powinny
uczestniczy¢ dzieci ponizej 3 roku zycia,

d) w odwiedzinach nie mogg uczestniczy¢ osoby dotkniete chorobg zakaing oraz
infekcjami wirusowymi a takze bedace pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych,

e) jednego pacjenta moga jednoczesnie odwiedzaé najwyzej dwie osoby,

f) odwiedzajagcy swoim zachowaniem nie powinni zaktécaé ciszy i porzadku w
hospicjum,

g) do hospicjum nie wolno wprowadzaé zwierzat, z wyjatkiem pséw asystujacych
osobom niepetnosprawnym,

h) osoby odwiedzajgce na polecenie personelu zobowigzane s3 opusci¢ sale chorych na
czas niezbedny dla wykonania okreslonego zabiegu leczniczego lub pielegnacyjnego,
badania diagnostycznego lub przeprowadzenia prac porzagdkowych,

i) w niektorych sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego Z-ca dyr. ds. medycznych
moze wprowadzi¢ dodatkowe Srodki ochrony osobistej dla 0oséb odwiedzajgcych,

j) w uzasadnionych przypadkach Z-ca dyr.ds. medycznych wnioskuje do Dyrektora o
trwate wprowadzenie dodatkowych ograniczert odwiedzin.



(@)

§18
Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami o czym powinien
poinformowac personel oddziatu.

§19
Lekarze pracujgcy w oddziatach majg wyznaczony czas na udzielanie informaciji
pacjentom (przedstawicielom ustawowym), osobom bliskim oraz upowaznionym przez
nich osobom do otrzymywania informacji o stanie zdrowia.
Informacji wym. w ust.1 mozna udziela¢ réwniez telefonicznie. W takim przypadku osoba
dzwonigca powinna przekaza¢ lekarzowi wiadomosci niezbedne do tego, aby wykaza¢, ze
jest osoba upowazniong (jesli jest upowaznienie) lub osobg bliskg (jesli osoba nie ma
upowaznienia). Lekarz musi podjac¢ prébe identyfikacji osoby dzwoniace;.
Informacja w tym zakresie jest wyeksponowana w widocznym miejscu w
pomieszczeniach kazdego oddziatu.

. WYPISANIE PACJENTA Z HOSPICJUM LUB ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

§20

Wypisanie z hospicjum lub zaktadu opiekuriczo-leczniczego, jezeli przepisy szczegélne nie

stanowig inaczej, nastepuje :

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
tej jednostce,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
éwiadczen zdrowotnych a nie zachodzi obawa, ze odmowa, lub zaprzestanie
udzielania $wiadczerh moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia.

Wypis pacjenta powinien by¢ poprzedzony rozmowgq lekarza z pacjentem, w trakcie

ktérej otrzymuje on wskazania dotyczace sposobu dalszego leczenia oraz

rekonwalescencji. Jezeli jest to konieczne podobne informacje przekazywane sg rodzinie
pacjenta.
§21

Pacjent wypisany z hospicjum/ZOL otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej

z leczenia, z ktérych jeden przekazuje lekarzowi rodzinnemu, u ktérego figuruje na liscie

podopiecznych.

W karcie informacyjnej lekarz dokonuje wpiséw dotyczacych rozpoznania choroby (w

jezyku polskim), wynikéw badan diagnostycznych, konsultacyjnych, zastosowanego

leczenia, wskazan zwigzanych z dalszym sposobem leczenia, zywienia, pielegnacji i trybu
zycia, produktéw leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobéw medycznych w ilosciach
odpowiadajgcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi.

Niezaleinie od karty informacyjnej, stosownie do zaistniatej sytuacji pacjentowi wydaje

sie :

a) skierowanie na $wiadczenie zalecone w karcie informacyjnej,

b) recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne,
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c) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w karcie informacyjnej,
d) zlecenie na transport sanitarny lub transport zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§22
Pacjent wystepujacy o wypisanie z oddziatu na wiasne zadanie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia. Pacjent taki sktada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu z hospicjum/ZOL na wtasne zadanie. W razie braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania Swiadczen, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wihasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych sad opiekuniczy, chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad
opiekunczy w odmowie wypisania i jej przyczynach.

Rozdziat VII

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU ORAZ

WARUNKI WSPOtDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO |
EFEKTYWNEGO FUNKCINOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-

LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

1.

3.

§23
Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczeri na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa nieodpfatnie lub za cze$ciowg odptatnoscia.
Warunki udzielania i zakres Swiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 146 z
pdéin.zm.) oraz wydane na tej podstawie przepisy wykonawcze, w tym rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r. w sprawie ogodlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015r. poz. 1400 z pézn.zm.) a ich rodzaj
i liczbe — postanowienia umoéw zawartych przez Podmiot z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
Zasady wykonywania pozostatych $wiadczerh zdrowotnych normujag umowy podpisane
przez Podmiot z instytucjami finansujgcymi te Swiadczenia.

§24

Podstawowym zadaniem hospicjum stacjonarnego jest podejmowanie dziatari medycznych
stuzacych zachowaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia w szczegdlnosci zwigzane z :

a)
b)
c)
d)

sprawowaniem kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej, psychologicznej,
opieka paliatywng,

rehabilitacja leczniczg,

opieka duchowsg,



e)

g)

pielegnacja chorych,

wstepng diagnostyka i podejmowaniem leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia,
zabezpieczeniem medycznym pacjentédw oraz organizacjg transportu do innych
podmiotéw leczniczych w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

§25

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy zapewnia opieke dtugoterminowg obejmujgcg pomoc medyczng
lekarka, pielegniarska i psychologiczng, wsparcie spoteczne i duchowe poprzez:

sprawowanie kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i psychologicznej chorym
zakwalifikowanym do opieki dtugoterminowej wg skali Barthel,

pielegnacje chorych,

wspotprace z lekarzami rodzinnymi,

edukacje zdrowotng osob objetych opieka i ich rodzin,

§26
Swiadczenia medyczne wykonywane s3 wytacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odpowiednich przepisach
prawa.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb oraz zasadami etyki zawodowej z nalezytg starannoscia.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 W pomieszczeniach odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym dla podmiotéw leczniczych, wyposazonych w aparature i
sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie do uzytku oraz dokumenty potwierdzajagce dokonanie
aktualnych przegladéw wykonywanych przez uprawnione podmioty.

§27

Personel zatrudniony przez Podmiot zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy
informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu leczenia pacjentéw. Wyjatki od tej
zasady okreslajg ustawy.

Personel medyczny Podmiotu prowadzi dokumentacje medyczng na zasadach
okres$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 581) oraz Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 06 kwietnia
2020r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2020r. poz. 666), a takze zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez Dyrektora w
przepisach wewnetrznych.

§28 .
Na zewnatrz budynku Podmiotu, w ktérym realizowane s $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze s$rodkdéw publicznych, w miejscu ogdlnie dostepnym
umieszcza sie :
a) informacje o miejscach udzielania $wiadczen w poszczegolnych zakresach a takze
informacje na temat posiadanych udogodnien dla os6b niepetnosprawnych,



b) tablice ze znakiem graficznym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wewnatrz budynku zamieszcza sie informacje dotyczace :

a) tryb sktadania skarg i wnioskow u swiadczeniodawcy,

b) praw i obowigzkéw pacjenta,

¢) zasad potwierdzania prawa do Swiadczen,

d) adresu i numeru bezpfatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

e) adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskéw
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

W kaidym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, umieszcza sie opatrzone

dodatkowo znakiem graficznym Podmiotu :

a) cennik Swiadczen jezeli zostat ustalony dla danego zakresu ustug,

b) informacje o istniejgcych mozliwosciach dostepu pacjentéw do dokumentac;ji
medycznej i ich stanu zdrowia.

§29

Pacjent lub jego osoby bliskie mogga ztozy¢ skarge dotyczacy udzielania swiadczer zdrowotnych
przez lekarzy, mozna jg ztozy¢ ustnie lub pisemnie. Skarga powinna zawiera¢ wskazanie osoby,
od ktérej pochodzi, jej adres oraz zadanie. Skargi anonimowe nie bedg rozpatrywane.

§30

Z-ca dyrektora ds. medycznych ponosi petng odpowiedzialno$¢ za prawidtowa organizacje
i funkcjonowanie oddziatéw w zakresie zabezpieczenia catodobowej fachowej opieki dla
kazdego pacjenta (Swiadczenia lekarskie, pielegniarskie, psychologiczne, rehabilitacyjne i
diagnostyczne).

§31

Oddziaty zapewniajg pacjentowi :

1)
2)
3)
4)

Swiadczenia zdrowotne,

produkty i materiaty medyczne,

pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

w razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w
razie jego $mierci, oddziat jest obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez
chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub faktycznego.

§32
Oddziaty zapewniajg pacjentowi mozliwo$¢ przechowywania w depozycie wartoéciowych
rzeczy.
Pacjent nie powinien przechowywac przy sobie przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy,
za ktére oddziat nie ponosi odpowiedzialnosci.

§33

W razie zgonu pacjenta lekarz oddziatu wystawia karte zgonu przekazujac jg osobie
posiadajacej prawo do pochowania zwtok.



§34
Zwtoki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon nastgpit przed
uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2. Decyzje o wykonaniu sekcji
podejmuje lekarz dyzurny oddziatu z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa .
Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.
O zaniechaniu sekcji z przyczyn okreslonych w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.
Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach :
a) okreélonych w kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na tej podstawie,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
c) okreslonych przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo
zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.
Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

§35

Do zadan Dziatu Farmacji nalezy :

a)

b)
c)
d)

$wiadczenie ustug farmaceutycznych tj. zamawianie, przyjmowanie, wydawanie,
przechowywanie, oznakowanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
z zachowaniem zasad okreslonych w obowigzujacych przepisach,

kontrolowanie termindéw waznosci produktow leczniczych,

organizowanie zaopatrzenia Podmiotu w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
czuwanie aby zakupy produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych byty dokonywane
wytgcznie od podmiotéw posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznych.

§36

Psycholog zapewnia pacjentom specjalistyczne badanie i terapie psychologiczna. Fizjoterapeuci
wykonujg zabiegi i rehabilitacje lecznicza zgodna ze wskazaniem lekarza.

§ 37

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. medycznych nalezy :

a)
b)

kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan,
state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

wnioskowanie do dyrektora Podmiotu w sprawach kadrowych personelu medycznego,
realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych,

rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego,

wspodtpraca z Dyrektorem Podmiotu i Zarzgdem Towarzystwa.
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§38

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy :

a)
b)
c)

d)

zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej,

nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek, wolontariuszy oraz innego
personelu medycznego,

koordynowanie zadar zwigzanych z promocjg zdrowia oraz programami realizowanymi
przez jednostke,

wspdtpraca z samodzielnymi stanowiskami pracy dotyczacych zywienia, utrzymania

. czystosci i prania,

e)
9]
g)

h)

i)

nadzor nad zwalczaniem zakazen wewnetrznych,

nadzor nad aparaturg i sprzetem medycznym,

nadzor nad wifasciwym zaopatrzeniem w leki, $rodki opatrunkowe i sprzet
jednorazowego uzytku,

realizacja polityki zarzagdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatari
majacych na celu podnoszenia jakosci ustug Swiadczonych,

nadzor, szkolenie i koordynowanie pracy wolontariatem medycznym i niemedycznym.

§39

Do zadan dziatu statystki i procedur medycznych nalezy :

a)

b)
c)
d)
e)

f)

przygotowywanie ofert do konkurséw poprzedzajgcych zawarcie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),

nadzorowanie realizacji uméw z NFZ oraz analiza wykonanych $wiadczen zdrowotnych,
rozliczanie swiadczen zdrowotnych udzielanych w oparciu o zawarte z NFZ umowy,
prowadzenie kolejek oczekujacych,

udziat w kontrolach prowadzonych przez NFZ, weryfikowanie realizacji zalecer:
pokontrolnych,

wprowadzanie do systemu informatycznego danych statystycznych i rozliczeniowych.

§40

Do zadan dziatu Gtéwnego ksiegowego nalezy prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej
Podmiotu a w szczegdlnosci :

a)

sporzadzanie planéw finansowych i inwestycyjnych, kontrola realizacji oraz sporzgdzanie
informacji o przebiegu wykonania,

wprowadzanie dokumentéw ksiegowych do programu finansowo-ksiegowego,
dekretowanie, numerowanie, wpinanie, archiwizacja dokumentéw ksiegowych,
sporzadzanie list ptac dla pracownikow,

prowadzenie spraw dotyczacych ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych pracownikéw i
ich rodzin, obstuga programu w zakresie ZUS ZUA, ZUS ZWUA, ZUS ZCNA, ZUS ZzZA,
uzgadnianie i analizowanie kont dotyczacych rachunkéw bankowych,

sporzgdzanie polecen przelewdw,

uzgadnianie i analizowanie kont rozrachunkowych z odbiorcami oraz odpiséw
aktualizujgcych wartos¢ naleznosci,

uzgadnianie i analizowanie kont rozrachunkowych z dostawcami,
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uzgadnianie i analizowanie kont dotyczacych rozrachunkéw publiczno-prawnych oraz
kont dotyczacych wynagrodzen, rozliczania zaliczek i innych rozrachunkéw,

uzgadnianie i analizowanie kont pozabilansowych,

korespondencja dotyczaca wszystkich kont rozrachunkowych,

rozliczanie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

uzgadnianie i analizowanie kont dotyczacych rozliczer migdzyokresowych,

uzgadnianie i analizowanie kont przychodéw i kosztéw,

sporzadzanie wymaganych przepisami prawa sprawozdan,

prowadzenie ewidencji majatku trwatego oraz amortyzacji,

uzgadnianie i analizowanie kont dotyczacych srodkéw trwatych, Srodkéw trwatych w
budowie, wyposazenia, wartosci niematerialnych i prawnych oraz amortyzacji.

§ 41

Do zadan dziatu kadr nalezy prowadzenie racjonalnej gospodarki kadrami umozliwiajace
sprawne zarzgdzanie Podmiotem oraz zabezpieczenie prawidtowej realizacji jego
statutowych celdw, w szczegdlnosci :

a) przygotowywanie materiatébw i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem i
rozwigzywaniem umow o prace i umoéw cywilnoprawnych, uposazeniami i zmiang
stanowisk pracy a takze prowadzenie rekrutacji na wolne stanowiska,

b) prowadzenie akt osobowych pracownikow,

c) nadzér nad prowadzeniem ewidencji pracownikdw, rozliczaniem czasu pracy,

d) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

e) opracowywanie zasad przeprowadzania ocen pracownikéw i nadzér funkcjonalny nad
ich realizacja,

f) sporzadzanie sprawozdar zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

g) przygotowywanie dokumentacji dotyczacej spraw rentowych oraz emerytalnych
pracownikow,

h) sporzadzanie obowigzujacej dokumentacji dotyczacej zatrudnienia dla urzedow
pracy,

i) koordynowanie spraw zwigzanych z ustanawianiem wewnetrznych aktéw prawnych
regulujacych sprawy z zakresu organizacji pracy, obowigzkéw i praw pracowniczych,
systemu wynagrodzen oraz ich aktualizacja,

j) nadzorowanie terminéw badar pracownikéw, kierowania na badania wstepne,
okresowe lub kontrolne — przyjmowanie i ewidencjonowanie orzeczen lekarskich,

k) przygotowywanie wnioskéw do PUP i SUP o prace interwencyjne, staze, zatrudnienie
oraz nadzorowanie w tym zakresie,

§42

Do zadan pracownika sekretariatu nalezy :

a)
b)
c)
d)

prowadzenie obstugi kancelaryjnej Podmiotu,

prowadzenie i ewidencjowanie depozytu rzeczy wartosciowych,

dokonywanie zakupéw materiatéw kancelaryjnych i gospodarczych,

zapewnienie drukéw, formularzy i ksigg niezbednych dla realizacji zadarh wedtug
ustalonych wzoréw,
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e) ewidencjonowanie drukow scistego zarachowania oraz uzywanych pieczeci stuzbowych,

f) prowadzenie gospodarki odziezg bhp,

g) prowadzenie spraw i przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z wpisami i aktualizacjg
danych objetych :

- rejestrem podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Matopolskiego,
- Krajowym Rejestrem Sgdowym,

h) prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora,

i) zapewnienie obstugi kancelaryjnej Zarzadu oraz Walnego Zebrania Cztonkéw, w tym
prowadzenie dokumentacji tych Organdw,

j) prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw,

k) prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg Podmiotu (Statut, struktura organizacyjna,
regulamin organizacyjny, prawa pacjenta),

1) prowadzenie archiwum zaktadowego oraz udostepnianie dokumentacji medycznej
uprawnionym podmiotom,

m) biezace udostepnianie komérkom organizacyjnym tresci powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa.

§43
Do zdan inspektora ochrony danych osobowych nalezy :

a) informowanie administratora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy przepiséw
o ochronie danych osobowych, w tym rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/679 z 27 kwietnia 2016r. i aktow towarzyszacych w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

b) monitorowanie przestrzegania ww. rozporzadzenia, innych przepiséw Unii lub paristw
cztonkowskich o ochronie polityk administratora w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce swiadomosé personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych oraz powigzane z tym audyty,

c) wspotpraca z organem nadzorczym,

d) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla 0sdb, ktérych dane dotyczg we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz wykonywaniem praw
przystugujgcych im na mocy niniejszego rozporzadzenia,

e) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych,

f) prowadzenie rejestru upowaznien do przetwarzania danych osobowych,

g) wykonywanie pozostatych obowigzkéw inspektora wynikajacych z przepiséw o ochronie
danych osobowych.

§ 44

Do zadan dziatu gospodarczego nalezy utrzymanie w nalezytej czysto$ci pomieszczeri Podmiotu
oraz obstuga, konserwacja, prace naprawcze i drobne prace budowlane.
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§ 45

Wszystkie komérki organizacyjne wspétdziataja ze soba w celu zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania Podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym w zakresie :

a) jakosci Swiadczonym ustug pacjentom,

b) realizacji procesu diagnostyczno- terapeutycznego,

¢) sprawozdawczosci,

d) wymiany informacji i doswiadczen.

Rozdziat VIl
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACII | REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§46

1. Podmiot zapewnia pacjentom pozostajgcym pod jego opiekg dostep do Swiadczen
zdrowotnych, ktérych nie wykonuje, a ktére sg niezbedne w procesie terapeutycznym.

2. Zakres i warunki dostepu do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 okreslajag powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa oraz postanowienia umoéw zawartych przez Podmiot
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi dysponentami srodkow publicznych.

3. Podmiot wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ leczniczg na
podstawie zawartych umoéw o wspotpracy.

4. Umowa o wspdtpracy reguluje warunki kierowania pacjentéw, finansowania $wiadczen
i nadzoru nad jakoscig wykonywanych ustug.

§47
Nadzér nad prawidtowoscig procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
inne podmioty sprawujg Z-ca Dyrektora ds. medycznych oraz Naczelna Pielegniarka — kazdy w
zakresie posiadanych kompetenc;ji.

§48
W razie potrzeby lekarz wydaje pacjentowi niezbedne zaswiadczenie o stanie zdrowia, w tym
takze zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego.

Rozdziat IX
ZASADY UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ ORAZ WYSOKOSC OPLAT

§49
1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest w sposéb i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz.
U. 2024r. poz. 581).
2. Dokumentacja medyczna udostepniania jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi
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ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta :

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczer zdrowotnych tj. w oddziale hospicjum stacjonarnego lub ZOL-u,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢,

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

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organéw wiadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwiloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

e) nainformatycznym nosniku danych.

3. W przypadku wydania oryginatu dokumentacji medycznej wyznaczony pracownik
administracyjny wykonuje kopie wydawanych dokumentéw i oznacza, gdzie znajdujg sie
oryginaty.

4. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w kazdej formie, Podmiot nie pobiera opfat,
zgodnie z Uchwata Nr 9/2025 z dnia 22 wrzesnia 2025r. Zarzadu TPCh ,Sadeckie
Hospicjum” .

5. Dokumentacje medyczng udostepnia sie na pisemny wniosek ztozony w sekretariacie
Podmiotu lub za posrednictwem komunikacji elektronicznej — wniosek stanowi zatacznik
Nr 5 do niniejszego regulaminu.

6. Wyznaczony pracownik administracyjny prowadzi rejestr udostepnianej dokumentac;ji
medycznej, w ktérym ewidencjonowane s3 informacje na temat udostepnianej
dokumentacji.

Rozdziat X
SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA
PRZECHOWYWANIE ZW+OK PACJENTA PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY

§ 50

1. W razie Smierci pacjenta Podmiot jest zobowigzany do :

a) nalezytego przygotowania zwtok, poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godnosdci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 912 z péin. zm.),

b) przechowywania zwtok nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej
nastgpita $mier¢ pacjenta. Dopuszcza sie¢ mozliwos¢ przewiezienia zwiok po 2-ch
godzinach od zgonu ale przed uptywem 72 godzin z terenu Podmiotu do instytucji, z
ktérg jest podpisana stosowna umowa.

2. Rzeczy osobiste pacjenta: ubrania, Srodki czystosci i inne przedmioty chorego sg
spakowane w foliowy worek oznaczony imieniem i nazwiskiem zmartego i po przybyciu
rodziny, prawnego opiekuna lub osoby wczesniej wskazanej w dokumentacji medycznej
sq jej przekazywane. Wydawane sg réwniez wartoSciowe rzeczy zmartego
przechowywane w depozycie.

3. Przedmioty wymienione w ust. 2 przekazywane sg za pokwitowaniem.
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Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowig przygotowania zwtok do pochowania

i nie pobiera sie za nie optat.

. Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni instytucji, z ktérg Podmiot posiada

stosowng umowe dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok,

c) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. a i b wazne przyczyny, za zgodg albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

Dopuszcza sie pobieranie opfat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy

niz 72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j.Dz. U. z 2017r. ,

poz. 912 z pézn. zm.) oraz od podmiotdw, na zlecenie, ktérych przechowuje sie zwtoki w

zwigzku z toczagcym sie postepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy

odrebne tak stanowia.

. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z 31 stycznia 1959r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.912 z pézn. zm.) dopuszcza sig pobieranie

od gminy optaty za przechowywanie zwtok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie 3

dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok pacjenta w zwigzku

z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

Kosztami czynnoéci opisanych w ust. 7 zostang obcigzone osoby lub instytucje

zobowigzane do pochowania zwtok.

. Za przechowywanie zwtok pacjenta zmartego w oddziale optat nie pobiera si¢ w okresie

72 godzin, liczac od godziny, w ktérej nastgpita $mier¢ pacjenta.

Rozdziat XI
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU

§51

. Zarzadzanie Podmiotem odbywa sie wedtug nastepujacych zasad :

a) wszystkie dziatania prowadzone sg wedtug jednego planu strategicznego,

b) jednoosobowego kierownictwa tzn. do Dyrektora Podmiotu nalezg wszystkie decyzje
a kierujgcy poszczegdélnymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi moga
podejmowaé decyzje tylko w granicach posiadanych uprawniern wynikajgcych z
zakresow odpowiedzialnosci,

c) ciggtosci kierownictwa tzn. ciggtos¢ sprawowania funkcji  kierowniczych
zabezpieczana jest przez przekazanie — w przypadku osoby sprawujacej funkcje
kierownika — uprawnien wraz z odpowiedzialnoscig osobie zastgpujacej.

Ocena dziafalnosci Podmiotu i pracy Dyrektora dokonywana jest przez Zarzad

Towarzystwa i Komisje Rewizyjna.

§52
. Za prawidtowe funkcjonowanie oddziatéw odpowiada Z-ca Dyrektora ds. medycznych.
. Za opieke pielegniarska w oddziatach odpowiadaja pielegniarki oddziatowe podlegajace
stuzbowo i funkcjonalnie Naczelnej Pielegniarce a w zakresie wykonywania czynnosci
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diagnostyczno-leczniczych lekarzom oddziatu.

§53
Kazdy pracownik Podmiotu oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w jego imieniu
noszg identyfikatory pozwalajgce ustalic ich personalia, status zawodowy, zajmowane
stanowisko stuzbowe oraz komdrke organizacyjng w ktérej sg zatrudnione.

§54
Na terenie administrowanym przez Podmiot obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz konsumpcji
alkoholu i innych srodkéw odurzajgcych.

Rozdziat XII
PRZEPISY KONCOWE

§55

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie po uchwaleniu Uchwatg przez
Zarzad Towarzystwa Przyjaciot Chorych ,,Sadeckie Hospicjum” w Nowym Saczu.

2. Wszystkie zmiany organizacyjne w Podmiocie beda uregulowane zmiang Regulaminu
Organizacyjnego i procedowane w sposob okreslony w ust. 1.

3. Regulamin moze by¢ zmieniony lub uzupetniony w takim samym trybie, w jakim zostat
ustanowiony lub przez wprowadzenie nowego Regulaminu.

4. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu Organizacyjnego, traci moc Regulamin
Organizacyjny Sadeckiego Hospicjum z dnia 09 grudnia 2016r. z pdzniejszymi zmianami.

Nowy Sacz, dnia 15 wrzesien 2025r.

T'OR

cystdw Kaczwinski
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