Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego:
Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych
»Hospicjum im. Jana Pawla II w Zorach”

Tekst jednolity po zmianach z dnia 17.12.2015

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne, nazwa podmiotu.

§1

Regulamin organizacyjny okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym o nazwie:

Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych
,Hospicjum im. Jana Pawla IT w Zorach”

zwanym w dalszej czesci Regulaminu ,,Hospicjum”,

1. Regulamin stosownie do przepisOw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 okresla w szczegolnosci:
a. przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej

b.

C.

d.
€.

dostepnosci 1 jakosci tych §wiadczen w Hospicjum,

organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych przedsigbiorstw leczniczych i1 komorek
organizacyjnych Hospicjum oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi
komérkami dla zapewnienia sprawnos$ci funkcjonowania podmiotu leczniczego -
Hospicjum pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym,
warunki wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 cigglosci
postepowania,

prawa 1 obowigzki pacjenta,

obowiagzki Hospicjum w razie $mierci pacjenta

2. Podstawa prawna Regulaminu jest:

a.

b.

o

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
Nr 112; poz. 654)

ustawa z dnia 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia

ustawa z dnia 27.08.2004 r o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych

ustawa z dnia 24.04.2003 r o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z dnia
31 sierpnia 2009 r. z pdzn. zm), wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.2)

statut Stowarzyszenia Przyjaciol Chorych ,,Hospicjum im. Jana Pawla II” w
Zorach.



§2

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

,,Regulaminie” — rozumie sie przez to Regulamin organizacyjny Hospicjum w Zorach

2. ,Kierowniku podmiotu leczniczego” — rozumie si¢ przez to Zarzad Stowarzyszenia

10.

11.

Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum im. Jana Pawta II”

. »,Kierowniku medycznym” — rozumie si¢ przez to osobe¢ powotang przez Kierownika

podmiotu leczniczego do biezgcego kierowania, koordynacji i nadzoru prowadzonej
dziatalnosci leczniczej w zakresie procedur medycznych.

»ambulatoryjnej opiece zdrowotnej” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez
$wiadczeniodawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia
w warunkach catodobowych lub catodziennych,;

. ,»cztonku rodziny” — rozumie si¢ przez to nastepujace osoby:

a) dziecko wlasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce wramach rodziny
zastepczej, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia
26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym,;

lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza:

a) posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

c) posiadajacego specjalizacj¢ Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej - udzielajgcego
swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo, ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — rozumie si¢ przez to lekarza, lekarza dentyste
bedacego swiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

pielegniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego - rozumie si¢ przez to pielggniarke
lub potozng bedaca $wiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarke lub potozng zatrudniong lub wykonujaca
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne;j;

. potrzeby zdrowotne - rozumie si¢ przez to liczbe¢ irodzaj §wiadczen opieki zdrowotnej,

ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia
danej grupy $wiadczeniobiorcéws;

stan nagly - rozumie si¢ przez to stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8
wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,
72007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 160, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17, poz. 101);

swiadczenie opieki zdrowotnej - rozumie si¢ przez to $wiadczenie zdrowotne,
$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace;



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

$wiadczenie gwarantowane - rozumie si¢ przez to $wiadczenie opieki zdrowotnej
finansowane w catosci ze srodkow publicznych, na zasadach 1 w trybie okreslonych w
ustawie;

swiadczenie specjalistyczne - rozumie si¢ przez to §wiadczenie opieki zdrowotnej we
wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;;

Swiadczenie zdrowotne rzeczowe - rozumie si¢ przez to zwigzane z procesem leczenia
leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,
i srodki pomocnicze;

swiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i1 wyzywienie w podmiocie leczniczym
$wiadczacym opieke zdrowotng catodobowa lub catodzienng oraz ustugi transportu
sanitarnego;

$wiadczenie wysokospecjalistyczne - rozumie si¢ przez to §wiadczenie opieki zdrowotne;j
lub procedur¢ medyczng spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
$wiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejgtnosci osob udzielajacych swiadczenia,

b) koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki;

swiadczenie zdrowotne - rozumie si¢ przez to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisOw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

procedura medyczna - rozumie si¢ przez to postgpowanie diagnostyczne, lecznicze,
pielegnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okres$lonej infrastruktury
zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczniczych, wyrobow medycznych i srodkow
pomocniczych;

ubezpieczenia spoteczne - rozumie si¢ przez to ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

ubezpieczenie spoleczne rolnikdw - rozumie si¢ przez to ubezpieczenie okres$lone
w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

wolontariusz - rozumie si¢ przez to osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Rozdzial 11
Cele i zadania

§3
Podstawowym celem Hospicjum jest:

a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych, catodobowych w zakresie
opieki paliatywnej/hospicyjnej

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w domu chorego w zakresie opieki
paliatywnej/hospicyjnej

c. udzielanie porad specjalistycznych w trybie ambulatoryjnym w zakresie opieki
paliatywne;j

d. udzielanie porad specjalistycznych w trybie ambulatoryjnym w zakresie leczenia
bolu



e. udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji 1 fizjoterapii w trybie stacjonarnym,
ambulatoryjnym i domowym

f. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy

g. propagowanie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

h. propagowanie idei hospicyjnej i wolontariatu

Rozdzial 111
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§4

1. Swiadczenia zdrowotne Hospicjum udzielane sa w nastepujacych rodzajach dziatalno$ci
leczniczej:
a) stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne:
- $wiadczone przez przedsigbiorstwo lecznicze, o ktérym mowa w §6 ust.
2 lit. a) w komorkach organizacyjnych: Oddziat Opieki Paliatywnej i Dzial
Farmacji Szpitalnej
b) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne:
- $wiadczone przez przedsigbiorstwo lecznicze, o ktérym mowa w §6 ust.
2 lit. b) w komorkach organizacyjnych:
Zespot Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowe
Osrodku rehabilitacji dziennej

2. Swiadczenia zdrowotne Hospicjum udzielane sa w zaleznosci od potrzeb przez
wielodyscyplinarny  zesp6t oséb  przygotowanych do opieki nad chorymi na
zaawansowang, postepujaca chorobe: w szczegdlnosci na chorobe nowotworowsa, nad
chorym umierajagcym, a takze jego rodzing. W sktad zespotu wchodza lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci, rehabilitanci, psycholog, duchowny oraz wolontariusze.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

4. Warunkiem koniecznym objgcia opieka paliatywng jest uzyskanie zgody pacjenta, jego
rodziny lub opiekuna. Zgoda musi zosta¢ wyrazona na pismie.

5. Szczegdtowy zakres wykonywanych §wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z NFZ,
innymi dysponentami publicznych §rodkoéw finansowych oraz innymi podmiotami.
Rozdzial IV
Zasady odplatnosci za ushugi
§5
1. Hospicjum udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych umow i wedlug

zasad okreslonych w tych umowach lub odrgbnych przepisach.
2. Osoby fizyczne objete ubezpieczeniem zdrowotnym moga uzyska¢ bezptatne
$wiadczenie zdrowotne jedynie w zakresie 1 na warunkach okreslonych zawarta umowg
pomiedzy Hospicjum i Narodowym Funduszem Zdrowia.
Hospicjum NIE udziela $§wiadczen odptatnych, ktérych koszt ponosi bezposrednio
leczony pacjent.

el

Rozdzial V
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego i jego przedsiebiorstw

§6



1. W podmiocie leczniczym — Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum im. Jana
Pawta II w Zorach” funkcjonuja dwa przedsigbiorstwa lecznicze, w ramach ktorych
dziataja komodrki lecznicze. Obstuga administracyjna, prawna 1 techniczna
przedsigbiorstw leczniczych nastgpuje za pomoca komorek organizacyjnych
Stowarzyszenia.

2. W podmiocie leczniczym funkcjonujg przedsi¢biorstwa lecznicze:

a) Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych
»Hospicjum im. Jana Pawla IT w Zorach”

Oddzial Opieki Paliatywnej

b) Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych
»Hospicjum im. Jana Pawla II w Zorach”
Domowa i Ambulatoryjna Opieka Paliatywna

3. W ramach przedsi¢biorstwa leczniczego okreslonego w §6 ust. 2 lit a) funkcjonujg
komorki organizacyjne:

- Oddziat Opieki Paliatywne;j
- Dziat Farmacji Szpitalne;j

4. W ramach przedsi¢biorstwa leczniczego okreslonego w §6 ust. 2 lit. b) funkcjonuja
komorki organizacyjne:

-Zespot Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowe
-Osrodek rehabilitacji dziennej

5. Obstuge administracyjng, prawna, techniczng przedsi¢biorstw leczniczych zapewniajg
nastepujace komorki organizacyjne Stowarzyszenia:
a) Zarzad Stowarzyszenia:

- Biuro Zarzadu

- Sekretariat

b) Administracja, w dziatach:
- ksiggowos¢,

- dzial spraw pracowniczych,
- dzial obslugi techniczne;j

¢) Wolontariat:

- wolontariat akcyjny,

- wolontariat medyczny,

6 O obsadzie pracowniczej poszczegdlnych dziatow, w tym ustaleniu zasad podleglosci
stuzbowej, zakresie obowigzkdéw, wyznaczeniu przelozonych pracownikow decyduje
Zarzad Hospicjum, w tym celu Zarzad moze w szczego6lnosci powota¢ Kierownika
medycznego koordynujacego i nadzorujgcego wykonywanie dziatalnosci leczniczej oraz
sprawujacego funkcje przetozonego wobec pracownikow przedsiebiorstw leczniczych.

Rozdzial VI
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnvych

§7

1. Swiadczenia zdrowotne Hospicjum udzielane sa w nastgpujacych miejscach:
a) stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne Swiadczone sa
przez przedsiebiorstwo okreslone w §6 ust. 2 lit. a) w budynku Hospicjum pod adresem
44-240 Zory, ul. Promienna 4
b) ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez przedsiebiorstwo
okreslone w § 6 ust. 2 lit. b) w budynku Hospicjum pod adresem 44-240 Zory, ul.
Promienna 4



2. Hospicjum udziela ponadto $wiadczen zdrowotnych w domach pacjentow.

Rozdzial VII

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, zadania komorek organizacyjnvch

Hospicjum:

§8

Do zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych Hospicjum naleza:

1.

W Oddziale Opieki Paliatywnej przebywaja pacjenci z trudnymi do kontroli objawami
przewlektych, postgpujacych chordb, bez nadziei na wyleczenie w schytkowym okresie
zycia. Nad pacjentami sprawowana jest opieka lekarska, calodobowo opieka
pielggniarska. Pozostali czlonkowie zespotu np. psycholog, rehabilitant udzielaja
$wiadczen zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego.

Zespot Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowe sprawuje catosciowa opieke
nad przebywajacymi w domu chorymi z zaawansowanymi, niepoddajgcymi si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujagcymi chorobami przewlektymi o ztym rokowaniu. Pacjenci
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej zostaja objeci opieka lekarskg jak roéwniez
pielegniarska. Przystuguja im, co najmniej dwie wizyty lekarskie w miesigcu oraz w
zaleznosci od potrzeb wizyty pielggniarskie, lecz nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu.
Wizyty pozostatych cztonkdéw zespotu hospicjum domowego np. psychologa ustalane sg
przez lekarza sprawujacego opieke, indywidualnie w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.

. Osrodek rehabilitacji dziennej prowadzi leczenie rehabilitacyjne chorych dochodzacych z

zewnatrz w odpowiednim zakresie wynikajagcym z zaawansowania schorzenia
podstawowego 1 mozliwosci kwalifikacji chorego do odpowiedniego postgpowania
rehabilitacyjnego. Osrodek wspotpracuje rowniez z Oddziatem Opieki Paliatywnej 1
$wiadczy ushugi rehabilitacyjne dla chorych hospitalizowanych w oddziale, w
porozumieniu z lekarzem prowadzacym oddziatlu. Pracownicy Osrodka rehabilitacji
prowadza réwniez leczenie rehabilitacyjne w domach chorych znajdujacych si¢ pod
opieka Hospicjum Domowego we wspotpracy z personelem zespotu opieki domowe;.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca
rejestracji. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie; osobiscie, przez
cztonkow rodziny, przez osoby trzecie, telefonicznie, z wyznaczeniem przyblizone]
godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego

. Zakresy czynno$ci poszczegolnych pracownikow Hospicjum okreslaja odpowiednie

zalaczniki  stanowigce szczegdtowe zakresy obowigzkéw na  poszczegdlnych
stanowiskach pracy.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, przy
pelnym poszanowaniu i uwzglednieniu zasad sztuki wykonywanego zawodu, wiedzy 1i

doswiadczenia zyciowego.

Kontrolg, jakosci udzielanych $§wiadczen zdrowotnych wykonuje Zarzad Hospicjum.



8.Zarzad Hospicjum sprawuje staly nadzor by $wiadczenia zdrowotne byty udzielane przez
osoby spetniajagce wymagania i1 posiadajace kwalifikacje okre§lone w odrebnych przepisach.

Rozdzial VIII
Zasady wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacvmi dzialalnosé lecznicza w
zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéow oraz zapewnienia ciaglo$ci postepowania

§9

Swiadczenia medyczne w zakresie diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, transportu sanitarnego
beda realizowane na podstawie umow zawartych z podmiotami §wiadczacymi ustugi w takich
zakresach. Zasady wspotpracy z NFZ réwniez zostang okreslone w zawartych umowach.

Rozdzial IX
Prawa i obowiazki pacjenta.

§10

Prawa pacjenta sq zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowigzkiem wszystkich uczestniczqcych w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Od organow wiadzy publicznej poczqwszy, poprzez osoby
wykonujgce zawod medyczny, do wszystkich innych, ktorzy z racji wykonywanego zawodu majg
kontakt z pacjentem.

1. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych:

a. pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

b. pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy
oczekujgcych — w sytuacji ograniczonej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

c. pacjent ma prawo zada¢ drugiej opinii. W razie watpliwosci pacjent ma prawo zadac,
by lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, a
pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki. Zadanie oraz ewentualng odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

2. Prawo wyboru:

Kazdy pacjent korzystajacy ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ma prawo wyboru:

a. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarza specjalisty sposrod
wszystkich lekarzy przyjmujacych w poradniach specjalistycznych, ktore maja
umowe z NFZ. Wybor placowki medycznej realizujacej §wiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ jest dowolny;

b. w ramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpitala, posiadajagcego umowe z NFZ,
na terenie catej Polski.

3. Prawo do informacji:



a. pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego kazda placowka
udzielajgca $wiadczen opieki zdrowotnej jest zobowigzana umies$ci¢ stosowng
informacj¢ na temat praw pacjenta.

b. pacjent ma prawo do informacji o rodzaju 1 zakresie §wiadczen udzielanych u danego
$wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych swiadczen.

c. pacjent ma prawo do informacji zrozumialej 1 przystepnej dla niego. Ma prawo prosic¢
0 wyjasnienia tak dlugo, az przekazana informacja bedzie przez niego w pehni
zrozumiala.

d. pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo
zdecydowac, komu 1 jakie informacje o tym moga by¢ przekazywane.

e. pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak
doktadnie wskaza¢, z ktorych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotne;.

W przypadku utraty $wiadomosci przez pacjenta obowigzuja wezesniejsze ustalenia poczynione
Z pacjentem.

4. Prawo do wyrazenia zgody:

a. pacjent, takze matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia $wiadome;j
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Jezeli pacjent:
- nie ukonczyt 18 lat,
- jest catkowicie ubezwlasnowolniony,
- niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy, a w przypadku jego braku —
wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

b. pacjent ma prawo odmowi¢ lub zazada¢ zaprzestania udzielania §wiadczenia. Pacjent:
- ktory ukonczyt 16 lat,
- ubezwtasnowolniony,
- chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

Jezeli osoba catkowicie ubezwlasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢
w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

Zgoda lub odmowa powinna zosta¢ poprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczerpujacej
informacji na temat planowanego, badz juz udzielanego $wiadczenia.

Szczegotowy opis przypadkow, w ktorych jest mozliwe udzielanie §wiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, a takze formy udzielania zgody dotyczacej poszczegdlnych §wiadczen reguluje
ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych:

Pacjent ma prawo do poufnosci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji z nim
zwigzanych, a w szczeg6lnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich
wynikach. Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujacej opieke prawng nad pacjentem) nie
wolno informowa¢ nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskaza¢, komu informacje
objete tajemnicg beda przekazywane. Prawo to obowigzuje takze po $mierci pacjenta.



6. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

a. pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci — osoba udzielajaca
swiadczen ma obowigzek postgpowaé w sposOb zapewniajacy poszanowanie tego
prawa,

b. pacjent ma prawo do godnego umierania,

c. pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych:

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajaca $§wiadczen zdrowotnych moze
odméwi¢ obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana w
dokumentacji medycznej. Obecnos$¢ innych osob przy udzielaniu §wiadczenia, np. studentow
medycyny, wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent jest maloletni, catkowicie
ubezwlasnowolniony lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
opiekuna oraz lekarza udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego.

7. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Stowarzyszenie za udostgpnienie dokumentacji
medycznej moze pobra¢ oplaty zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2001r.

Odptatno$¢ za dokumentacj¢ medyczng stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu
8. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Pacjent przebywajacy w pomieszczeniach Hospicjum dla osob wymagajacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do przechowywania rzeczy warto§ciowych w
depozycie. Koszty przechowywania ponosi podmiot leczniczy chyba, ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.

9. Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli maja one wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji
Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw
Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o
stanie zdrowia pacjenta.

10. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent przebywajacy w pomieszczeniach Hospicjum przeznaczonych dla osob wymagajacych
catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych, ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, ale tez ma prawo do odmowy takiego
kontaktu.

11. Prawo do opieki duszpasterskiej
a. pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

b. w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta Hospicjum
umozliwia pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.



Kierownik medyczny lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, a w przypadku niektorych praw takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu leczniczego.

12. Skargi pacjentow:
Jezeli pacjent lub osoba go reprezentujaca uzna, ze prawa pacjenta zostaty naruszone, moze:

a. zwroci¢ sie z interwencja do bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej
$wiadczenia, a nastgpnie do kierownictwa placoéwki,

b. zlozy¢ skarge do Rzecznika Praw Pacjenta;

c. zwroci¢ si¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktory dziata przy
Okregowej 1 Naczelnej Izbie Lekarskiej, a takze przy Okrggowej i Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Poloznych, — jezeli naruszenie prawa dotyczyto czynnos$ci medycznej;

d. skierowa¢ sprawe do sadu, — jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania zaktadu
opieki zdrowotnej naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono mu szkode¢
materialnag;

e. ztozy¢ skarge do Zarzadu Stowarzyszenia

f. zlozy¢ skarge do NFZ. Skarga pisemna, ktdra nie zawiera imienia i nazwiska (nazwy)
oraz adresu osoby, ktora jg wniosta, nie zostanie rozpatrzona.

Skargi moga by¢ skladane ustnie lub pisemnie. Pacjent ma prawo zada¢ pisemnego
potwierdzenia przyjecia skargi. Nie rozpatruje si¢, jako skarg pism dotyczacych spraw, ktore
zostalty rozstrzygniete prawomocnym wyrokiem sadu lub ostateczng decyzja administracyjna.

13. Odstgpienie od leczenia

W szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia
pacjenta. Zwtoka w udzieleniu pomocy nie moze spowodowac niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta. Jezeli lekarz podejmie taka
decyzje, ma obowigzek:

a. uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego) z odpowiednim wyprzedzeniem,;

b. wskaza¢ pacjentowi lekarza lub podmiot leczniczy, w ktorym pacjent ma realne
mozliwosci uzyskania §wiadczenia;

c. uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

§11
Pacjent ma obowigzek:

odnosi¢ si¢ z szacunkiem do innych pacjentow i personelu,

szanowac¢ mienie Hospicjum,

przestrzega¢ niniejszego regulaminu organizacyjnego

przestrzega¢ powszechnie obowigzujacych zasad w dziedzinie higieny

1 bezpieczenstwa,

5. powstrzymywac si¢ od spozywania napojow alkoholowych, palenia tytoniu, spozywania i
innych form uzywania S$rodkéw odurzajacych, za wyjatkiem $rodkéw podanych
pacjentowi w Hospicjum w celach leczniczych.

6. nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Hospicjum bez wyrazniej zgody lekarza

b=



Rozdzial X
Postepowanie w razie $mierci pacjenta w Hospicjum.

§12

1. W razie $mierci chorego w oddziale pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego
przyczyng oraz odnotowaé¢ w historii choroby dzien i godzing $mierci.

3. Pielggniarka powinna odnotowac¢ dzien i godzing $mierci w raporcie pielggniarskim i na
karcie goraczkowe;.

4. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza pielegniarka wypetnia Karte
skierowania zwtok do pomieszczenia ,,Pokoj ciszy”. Odpowiednio oznakowane zwtoki,
w sposob umozliwiajacy ich prawidtowa identyfikacje umieszczane sa w pomieszczeniu
,,Pokdj ciszy”.

5. O $mierci pacjenta nalezy zawiadomi¢ niezwtocznie jego rodzing lub opiekunow, a w
razie ich nie zgloszenia si¢ — organ gminy wlasciwej, ze wzglgdu na ostatnie miejsce
zamieszkania zmartego. Fakt ten nalezy odnotowa¢ w Historii choroby pacjenta.

6. Lekarz odsyta do Kierownika medycznego zakonczong ,,histori¢ choroby” zmartego.

7. Przedmioty pozostate po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje
si¢ za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmartego.

8. Jezeli w ciggu 3 miesi¢cy od daty zgonu nie zglosi si¢ prawny spadkobierca, Hospicjum
przekazuje rzeczy chorego do depozytu wlasciwego sadu rejonowego.

9. Personel Hospicjum lub rodzina zmartego zawiadamia firm¢ transportujagcg zwtoki i
nastepuje ich przekazanie do kostnicy znajdujacej si¢ poza Hospicjum.

10. W zwigzku z brakiem mozliwosci przechowywania zwiok na terenie Hospicjum przez
okres dtuzszy niz 72 godziny, nie ustalono wielko$ci optaty zgodnie z przepisem ust.1
pkt.11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej

11. W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co, do
ktorego istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapil wskutek przestepstwa
albo nieszczesliwego wypadku lekarz niezwlocznie powiadamia wlasciwego prokuratora
oraz Policjg.

§13
Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyt pacjenta w Hospicjum.

. Jezeli zgon nastgpit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddzialowego, karte
zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktory przyjat pacjenta do Hospicjum.

N —

§ 14
Zwtoki nie pochowane przez rodzing lub inne osoby do tego uprawnione, moga by¢ przekazane
akademii medycznej do celow naukowo — dydaktycznych lub pochowane przez organ wlasciwe;j
gminy na jego koszt.

§ 15

Osoby uprawnione do pochowania zwiok powinny dostarczy¢ ubrania do ich pochowania.



Rozdzial XI
Tryb skladania skarg i wnioskow

§16

1. Pacjent ma prawo do skladania skarg i wnioskow na temat dziatalno$ci Hospicjum do:
- Kierownika medycznego Hospicjum
- Prezesa 1 Zarzadu Stowarzyszenia Przyjaciol Chorych ,,Hospicjum im. Jana
Pawta I1”
- Narodowego Funduszu Zdrowia
- Ministra Zdrowia
- Organow samorzadow zawoddéw medycznych
- Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich
oraz dochodzenia swoich roszczen na drodze postepowania sgdowego.

2. W przypadku, gdy pacjent uzna, ze naruszane sg jego prawa zwraca si¢ do Kierownika
medycznego Hospicjum. Skarga lub wniosek moga by¢ sktadane w formie ustnej lub
pisemnej codziennie w godzinach pracy sekretariatu.

3. Kierownik medyczny kieruje do oséb uczestniczacych w sporze lub odpowiedzialnych za
skarge, informujac pismem poleconym zainteresowanego pacjenta o sposobie zalatwienia
skargi w ciggu 14 dni od daty jej ztozenia. W przypadku braku mozliwosci uzyskania
stosownych wyjasnien od personelu, spowodowanych czasowg ich niezdolno$cia do pracy,
urlopem itp., odpowiedz na skarge moze by¢ udzielona w pozniejszym terminie i o tym
fakcie nalezy poinformowac pacjenta.

4. W przypadku, gdy skarga dotyczy =zarzutow merytorycznych wobec fachowych
pracownikow Kierownik medyczny Hospicjum kieruje jg do rozpatrzenia przez odpowiednie
korporacje zawodowe (np. Izbe¢ Lekarska lub Izbg Pielegniarek i Potoznych), jednoczesnie
informujac pacjenta o powyzszym.

Rozdzial XII
Postanowienia koncowe

§17

1. Postanowienia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego zostaty ustalone przez Zarzad
Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum im. Jana Pawta I1”.

2. Niniejszy Regulamin zostanie udostepniony do wiadomosci pacjentow i pracownikéw
Hospicjum poprzez wywieszenie go w widocznym migjscu oraz umieszczenie na stronie
internetowej Hospicjum.

Zarzad Stowarzyszenia

Zory, dnia 17.12.2015 r.



