Regulamin organizacyjny

Zgromadzenia Zakonnego Mate Dzieto Boskiej
Opatrznosci

— Orionisci Prowincja Polska

(podmiotu wykonujacego dziatalnosci leczniczg)

prowadzacego

Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksi¢za Orionisci

(przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego)

Wotlomin, 12 grudnia 2022 r.

Na podstawie art. 24 wustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosSci leczniczej
Zarzad Zgromadzenia Zakonnego Mate Dzieto Boskiej Opatrznosci — Orionisci Prowincja
Polska ustala niniejszy Regulamin.




Przedmiot regulaminu

§1

. Regulamin okreSla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy, ktorym jest Zgromadzenie Zakonne Malte Dzieto Boskiej Opatrznosci —
Orionisci Prowincja Polska, z siedzibg w Warszawie (02-005) ul. Williama Heerleina Lindleya
12, zwany dalej ,,podmiotem leczniczym”.

. Podmiot leczniczy wskazany w ust. 1 prowadzi przedsiebiorstwo pod nazwa Hospicjum
Opatrznosci Bozej Ksieza Orionisci z siedziba w Wotominie (05-200), ul. Pitsudskiego 44.

. Zgromadzenie Zakonne Mate Dzieto Boskiej Opatrznosci — Orionisci Prowincja Polska,
jest podmiotem leczniczym, w mysl art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci leczniczej, prowadzacym przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego o
nazwie Hospicjum Opatrzno$ci Bozej Ksigza Orionisci za pomoca, ktérego podmiot leczniczy
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg realizujgc $wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i
hospicyjna. Swiadczenia w Hospicjum udzielane s3 w warunkach:

- stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym dla dorostych
- domowych — w hospicjum domowym dla dorostych

. Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksieza Orionisci jest nieposiadajaca osobowosci prawnej
instytucja  koscielng  bedaca organizacja pozytku  publicznego wpisang pod
numerem 0000315342, do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. .
Organem sprawujagcym nadzor nad Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksi¢za Orionisci
jest Zgromadzenie Zakonne Mate Dzielo Boskiej Opatrznosci — Orionisci Prowincja Polska,
ktdre posiada osobowos$¢ prawng i jest zarejestrowane w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

. Hospicjum jest jednostkg samofinansujgcg si¢ i sporzadzajacg odrebne od Zgromadzenia
Zakonnego Mate Dzieto Boskiej Opatrznosci — Orionisci Prowincja Polska sprawozdania
finansowe, podatkowe i inne rozliczenia wynikajace z zawartych uméow.

. Regulamin Organizacyjny zwany dalej ,,Regulaminem” dotyczy przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego: Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksi¢za Orionisci z siedzibg w Wotominie (05-200)
ul. Pitsudskiego 44.

. Niniejszy Regulamin, okres§la organizacj¢ i porzadek procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1. Cele i zadania Hospicjum,

2. Strukture organizacyjng Hospicjum,

3. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

4. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5. Sposob kierowania jednostka/komoérkami organizacyjnymi Hospicjum,




6. Organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek/komorek organizacyjnych Hospicjum oraz
warunki wspétdziatania tych jednostek/komorek dla zapewnienia sprawnego i1 efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,;

7. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Hospicjum, z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsi¢biorstwa podmiotu.

8. Warunki wspoldziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci
postepowania;

9. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej,

10. organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

11. wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa lub catkowita odptatnoscia,

12. wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczgcym si¢ postepowaniem karnym,

13. Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.




1.

Zakres organizacyjny

§2

Regulamin obowiazuje:

a. Wszystkie osoby zatrudnione oraz wykonujace $wiadczenia na rzecz przedsigbiorcy
podmiotu leczniczego wskazanego w § 1 ust. 1 w ramach prowadzonej dzialalnosci leczniczej.
b. Wszystkich pacjentow, ktorym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.




Postanowienia ogolne

§3

Hospicjum Opatrzno$ci Bozej Ksi¢za Orionisci, zwany w dalszej czesci Hospicjum, dziata na
podstawie obowigzujgcych aktéw prawnych i aktow zatozycielskich, w tym w szczegdlnosci:

1. Statutu Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksig¢za Orionisci,

2. Dekretu Przetozonego Prowincjalnego Zgromadzenia Mate Dzieto Boskiej Opatrznosei -
Orionisci z dnia 26 pazdziernika 1994 roku L.dz. 252/94 o powotaniu Hospicjum.

3. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633,

z pdzn. zm.).

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. Nr 2022 poz. 262 z p6zn. zm.).

5. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.).

6. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020
poz. 849 z p6zn. zm.).

7. Ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2019 poz. 1128 z pdzn. zm.).

8. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U..2020 poz. 666 z pdzn.
zm.).

9. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw.

10. Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2022 poz. 402 z pézn. zm.).

11. Ustawy z dnia 17 maja 1989r. o Stosunkach Panstwa do Ko$ciota Katolickiego
w Rzeczpospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 29, poz. 154 z p6ézn. zm.).

12. Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873 z pdzn. zm.).

13. Innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i aktow prawnych wydanych na ich
podstawie




Cele i zadania podmiotu leczniczego

§4

1. Celem Hospicjum jest:

e wszechstronna i calodobowa pomoc i opieka nad pacjentami chorujgcymi na
nieuleczalne, postepujgce choroby w koncowym okresie zycia,

e zwalczanie bélu trudnego do opanowania i innych objawéw somatycznych,
tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych,

e poprawienie jako$ci zycia chorych i ich rodzin,

e wspieranie rodzin chorych w czasie choroby i w okresie osierocenia,

e dziatanie na rzecz 0sob niepelnosprawnych,

e edukacja spotecznosci lokalnej, chorych i ich rodzin, propagowanie idei opieki
hospicyjnej i szacunku dla zycia,

e promocja i organizacja wolontariatu.

Cele, o ktorych mowa, realizowane sg zgodnie z zasadami etyki chrzescijanskie;j.

§5
1. Do podstawowych zadan oddziatu Hospicjum Stacjonarnego nalezy:

1. zapewnienie catodobowego dostepu do $wiadczen lekarskich i pielegniarskich
przez 7 dni w tygodniu,

2. zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej w warunkach stacjonarnych,

3. leczenie bdlu i innych objawdw somatycznych,

4. zapewnienie opieki psychologicznej,

5. zapewnienie rehabilitacji,

6. zapobieganie powiklaniom,

7. zapewnienie badan zleconych przez lekarza Hospicjum,

8. pomoc w rozwigzywaniu probleméw spolecznych,

9. zaspokajanie potrzeb duchowych,

10. opieka nad osieroconymi

2. Do podstawowych zadan Hospicjum Domowego nalezy:

1. zapewnienie catodobowego dostepu do $wiadczen lekarskich i pielggniarskich
przez 7 dni w tygodniu w warunkach domowych,

leczenie bolu i innych objawdéw somatycznych,

opieka psychologiczna

zapewnienie rehabilitacji,

zapobieganie powiklaniom,
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3. Dop

1.

=

. zapewnienie badan zleconych przez lekarza Hospicjum,
. pomoc w rozwigzywaniu probleméw spotecznych,

. zaspokajanie potrzeb duchowych,

. . bezplatne wypozyczanie sprz¢tu rehabilitacyjnego,

0. opieka nad osieroconymi

odstawowych zadan Dziatu Farmacji nalezy:

organizowanie zaopatrzenia Hospicjum w produkty lecznicze i wyroby
medyczne

udzial w monitorowaniu niepozgdanych dzialan lekow

udzial w racjonalizacji farmakoterapii

wspbhuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi

nadzér nad prawidlowym przechowywaniem lekéw i kontrola terminow
waznosci.




1.

Struktura organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu

§6

W ramach przedsiebiorstwa o nazwie Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksigza Orionisci
z siedzibg w Wotominie (05-200), ul. Pitsudskiego 44 wyodrebnia si¢ jednostki organizacyjne:
a. Hospicjum
W obrebie jednostki organizacyjnej wskazanej w par 6 ust 1 pkt. a funkcjonujg komorki
organizacyjne:

1. Hospicjum Stacjonarne - kod resortowy: 2184
2. Hospicjum Domowe - kod resortowy: 2180

3. Dzial Farmacji - kod resortowy: 4924




Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen
§7
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny paliatywnej udzielane w Hospicjum:
a. HC.3.1 Stacjonarna dtugoterminowa opieka pielggnacyjna

b. HC.3.3 Dlugoterminowa opieka piel¢gnacyjna swiadczona w domu pacjenta

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu farmakologii klinicznej udzielane w Hospicjum:

HC.5.1 Produkty lecznicze




Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§8
1. Miejscem udzielania $wiadczen jest siedziba Hospicjum Opatrzno$ci Bozej Ksi¢za Orionisci
w Wolominie (05-200), ul. Pitsudskiego 44.
2. Swiadczenia hospicyjne w ramach Hospicjum domowego udzielane s3 wylacznie w domu

pacjenta.




Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wlasciwej ich dostepnosci i jakosci
w jednostkach i komérkach organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego

§9

1. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych:

a. nieodptatnie osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia,
b. pomiot nie udziela $wiadczen odptatnych, komercyjnych.

2. Swiadczenia nieodplatne wskazane w ust.1 pkt. a udzielane s wyltacznie w ramach umowy
podmiotu leczniczego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Swiadczenia gwarantowane przysluguja chorujacym na nieuleczalne, postgpujgce,
ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe zgodnie z wykazem chor6b
okreslonych w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

L.p. Choroba Kod ICD 10
1 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV) ~ B20-B24

2 Nowotwory C00-D48

3 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego ukladu nerwowego G09

4 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy G10-G13

5 Stwardnienie rozsiane G35

6 Kardiomiopatia ’ 142-143

fi Niewydolnos$é oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej 196

8 Owrzodzenia odlezynowe L89

4. Do opieki w warunkach stacjonarnych kwalifikuja si¢ chorzy spetniajgcy ponizsze kryteria
(tacznie):
- cierpiacy z powodu nieuleczalnej i postepujacej choroby w jej schytkowym

stadium
- chorzy, ktérzy wyrazili uswiadomiona zgod¢ na objecie opieka
paliatywna, a wiec opicke, ktérej najwazniejszym zadaniem jest poprawa jakosci
zycia — fagodzenie cierpienia, jakie niesie ze soba powazna choroba,
_ - chorzy, ktérzy nie moga dluzej pozostawaé¢ w swoich domach, z uwagi
na trudnosci w opanowywaniu dolegliwosci chorobowych w warunkach domowych

lub z powodu probleméw spotecznych (niewydolnos¢ opiekuncza rodziny).




5. Do Hospicjum Domowego kwalifikujg si¢ chorzy zudokumentowans, aktywna,
zaawansowang i postepujacg choroba, wymagajacy systematycznej opieki pielggniarskiej,
skoncentrowanej przede wszystkim nazapewnieniu optymalnej jakosci  zycia.
Warunkiem przyjecia do Hospicjum Domowego jest wyrazenie $wiadomej zgody
przez chorego, a jezeli jest on niezdolny do wyrazenia swej woli na proponowang opieke —
zgody osoby opiekujacej sie nim. Zwykle obejmuje si¢ opieka chorych, ktéorym moze by¢
zapewniona opieka domowa w oparciu o pomoc najblizszych.

W Hospicjum Domowym obejmuje si¢ opiekg chorych ukresu zycia, przebywajacych
w swoich domach, w srodowisku, ktore znajg i gdzie czujg si¢ najlepiej. Zespdt Hospicyjny
otacza jednoczesnie opiekg chorego i jego rodzing w trudnym okresie choroby jak réwniez w
okresie osierocenia. W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach
domowych, pacjent ma calodobowy dostep do $wiadczen udzielanych przez lekarza i
pielegniarke przez 7 dni w tygodniu. Porady lekarskie odbywaja si¢ nie rzadziej niz 2 razy w

miesigcu, wizyty pielggniarskie - nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.

§10

Pracownicy podmiotu leczniczego wykonujg swoja prace wiedzac, ze medycyna paliatywna
i opieka paliatywna:

. respektuje zycie i jest przeciwna eutanazji,

sprzeciwia si¢ stosowaniu uporczywe;j terapii majgcej na celu przedtuzenie zycia za wszelka
cen¢ 1 uznaje $mier¢ jako zjawisko naturalne,

dziatania w jej zakresie cechuje empatia, serdeczno$é, otwarto$é na cierpienie chorego
i jego rodziny. Celem tych dzialan jest zapewnienie ulgi w cierpieniu, przy poszanowaniu
godnosci czlowieka, bez wzgledu na wiek, rase, wyznawang religi¢ czy reprezentowane

poglady.

§11

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
psychologow oraz spetniajgce dodatkowe wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s pacjentom zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy
medycznej oraz z zakresu psychologii.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta starannoscia, w warunkach
odpowiadajacych obowiazujagcym w tym zakresie wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Osoby udzielajace pacjentowi $wiadczen zdrowotnych kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Swiadczenia zdrowotne sa organizowane w sposéb zapewniajacy pacjentom najdogodniejsza
forme korzystania ze $wiadczen.

Swiadczenia zdrowotne mogg byé réwniez udzielane w uzasadnionych przypadkach za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw lacznosci.

. Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, jesli zagrozone jest zdrowie lub zycie pacjenta.




§12

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa: w ramach Hospicjum stacjonarnego i domowego
catodobowo przez 7 dni w tygodniu,

2. Rejestracja pacjentéw dokonywana jest w sekretariacie Hospicjum na podstawie zgloszenia:
a) osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej,

b) telefonicznego na numer telefonu+48 22 787 26 66, 609 109 903, 781 992 531,

fax: +48 22 776 42 16

¢) droga e-mail: hospicjumwolomin@gmail.com, hospicjum@orionisci.rel.pl

3. Rejestracja odbywa si¢ w dniach i godzinach roboczych pracy sekretariatu Hospicjum: od
poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 15:30.

4. Pracownik sekretariatu Hospicjum dokonujgcy rejestracji informuje pacjenta lub osobe
wskazang do kontaktu o terminie pierwszej wizyty lekarza u pacjenta w ramach hospicjum
domowego.

5. W przypadkach zmiany terminu lub godziny udzielania §wiadczenia zdrowotnego pracownik
informuje o tym pacjenta lub osobe wskazana do kontaktu, ustalajac nowy termin i godziny
udzielenia $wiadczenia w ramach hospicjum domowego.

6. W sytuacji niemoznosci skorzystania ze $wiadczenia zdrowotnego w ustalonym terminie, pacjent jest
zobowigzany powiadomi¢ o tym lekarza lub pielegniarke, w dniu co najmniej poprzedzajacym
$wiadczenie.

7. Zespot hospicyjny (lekarz, pielegniarka, rehabilitant, psycholog) w uméwionym dniu
i o okreslonej godzinie zgltaszajg si¢ do pacjenta pod wskazany adres.

8. Pacjent lub jego opiekun zobowigzany jest zlozy¢ odpowiednie pisemne oswiadczenie
potwierdzajgce prawo do bezplatnych $wiadczen, wg. wzoru okreslonego przez NFZ, gdy ma
by¢ udzielone $wiadczenie realizowane w ramach zawartej przez §wiadczeniodawce umowy
z Oddziatem Wojewddzkim NFZ, a weryfikacja jego uprawnien w systemie e-Wu$ przebiegla
negatywnie.

9. Pacjent lub jego opiekun zobowigzany jest ztozy¢:

- o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do wglagdu w dokumentacj¢ medyczng za
zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nieupowaznieniu nikogo),

- zgode na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki paliatywno hospicyjne;j.

10. Pisemna zgoda pacjenta na udzielenie $wiadczenia zabiegowego o podwyzszonym ryzyku
musi by¢ zalozona przez pacjenta kazdorazowo, przed rozpoczeciem —zabiegu
0 podwyzszonym ryzyku.

11. Jezeli wg lekarza hospicjum, pacjent powinien otrzyma¢é leczenie w innych warunkach niz
domowe wowczas jest kierowany do placowki medycznej po wystawieniu stosownego
skierowania np. szpital, hospicjum stacjonarne.

12. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego
sposobu leczenia.




13. Do Hospicjum przyjmowani sg chorzy z rozpoznang, nie poddajaca si¢ leczeniu
zaawansowang chorobg nowotworowg oraz chorzy z choroba przewlekta z rozpoznaniem
zgodnym z wymaganiami NFZ.

14. Warunkiem przyjecia pacjenta do Hospicjum jest: zgoda pacjenta lub jego opiekuna,
skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, dostarczenie dokumentacji
medycznej potwierdzajgce rozpoznanie choroby zgodnie z wykazem jednostek chorobowych
upowazniajacych do przyjecia do Hospicjum, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
chorego.

15. Rozpoczecie opieki rozpoczyna sie po ustaleniu z pacjentem lub rodzing terminu przyjecia
do Hospicjum stacjonarnego.

16. Przyjecia do Hospicjum odbywajg si¢ przez 7 dni w tygodniu.

17. Przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych w Hospicjum Stacjonarnym:

Obchody lekarskie odbywaja sie przy 16zku pacjenta w obecnosci pielggniarki dyzurne;.
Adnotacje lekarzy, przeprowadzone badania lekarskie, oraz zlecone badania laboratoryjne i
konsultacje lekarzy specjalistow — wpisywane sg w Histori¢ choroby poszczegdlnych
pacjentow.

Zlecenia lekarzy wpisywane sg w Karte Zlecen i wykonywane sg przez pielggniarki.
Pielegniarki prowadza Ksigzke Raportéw, w ktdrg wpisuja swoje spostrzezenia o stanie
zdrowia pacjenta.

Lekarze i pielegniarki wypelniajg wymagang dokumentacj¢ medyczng zg. z wytycznymi NFZ
i Ministra Zdrowia dot. stanu zdrowia chorego oraz wykonywanych czynno$ciach lekarskich i
pielegniarskich. Dokumentacja medyczna w Hospicjum prowadzona jest w wersji papierowej
przy wykorzystaniu systemow elektronicznych.

Po zakonczonym dyzurze, pielegniarki przekazuja sobie raport pielggniarski z minionego
dyzuru. Lekarze zlecaja: zabiegi rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne, badama laboratoryjne i
przewozy pacjentéw do szpital lub innych placowek medycznych.

Pacjenci majg zapewniong codziennie toalete, czystg posciel, odziez i reczniki.

Pacjenci maja zapewnione Zywienie. Otrzymujg 3 positki dziennie ($niadanie, obiad, kolacj¢) oraz
pojeni sa kilka razy dziennie /niezaleznie od pojenia przy positkach/ i na indywidualne zyczenie
pacjenta. Positki sa wydawane do t6zka pacjenta. Chorzy niesamodzielni, wymagajacy pomocy sa
karmieni przez personel medyczny i za zgoda lekarzy przez wolontariuszy.

W celu zapewnienia pacjentowi prawidlowej diagnostyki, leczenia i ciggtosci postepowania Hospicjum
wspélpracuje ze stacja diagnostyki laboratoryjnej i bakteriologicznej oraz Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna.

18. Wizyty u chorego i porady w ramach Hospicjum Domowego ustalane s na podstawie stanu zdrowia
chorego, natgzenia objawow chorobowych, potrzeb i zgloszen pacjenta i rodziny pacjenta oraz
obowiazujgcych wytycznych NFZ.

19. Wizyty pielegniarskie w ramach Hospicjum domowego odbywaja si¢ min. dwa razy w tygodniu.
20. Wizyty lekarskie w ramach Hospicjum domowego odbywaja si¢ min. 2 razy w miesigcu.

21. Siedmiodniowa, calodobowa dostepno$¢ w Hospicjum domowym realizowana jest poprzez
udostgpnienie numeréw telefondw komoérkowych bedacych w posiadaniu pielegniarek dyzurujacych

lub/i lekarza dyzurnego sprawujacego opieke medyczng nad pacjentami.

22. Rehabilitacja w Hospicjum domowym i stacjonarnym odbywaja si¢ na zlecenie lekarza.




23. Porady psychologa w Hospicjum domowym i stacjonarnym udzielane sg wedlug potrzeb
na wniosek pacjenta, lekarza, pielegniarki lub rodziny pacjenta.

24. Hospicjum na wniosek lekarza lub pielggniarki udostepnia nieodptatnie sprz¢t medyczny i
rehabilitacyjny znajdujacy si¢ w jego posiadaniu.

25. Hospicjum udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie osobom ubezpieczonym w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

26. Informowanie chorego o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach
leczenia lub opieki, o wynikach leczenia i rokowaniu odbywa si¢ przez lekarza Hospicjum.
Informacji o stanie zdrowia chorego lekarz udziela osobie upowaznionej wpisanej do karty
pacjenta oraz rowniez przedstawicielowi ustawowemu.

Innym osobom o stanie zdrowia chorego udziela si¢ tylko za pisemna zgoda pacjenta.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia
za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje o stanie zdrowia przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma
jednak obowigzek nie udzieli¢ mu zgdanej informacji.

27. Postepowanie w razie $§mierci chorego objetego opieka Hospicjum Domowego:

a. Zgon 1 jego przyczyne stwierdza lekarz i odnotowuje w karcie zgonu, ktorej tres¢ i sposob
wypelniania okreslajg odrebne przepisy.

b. Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktory w okresie ostatnich 30 dni przed
dniem zgonu udzielal choremu $§wiadczen lekarskich.

c. W przypadku niemozno$ci dopelnienia przepisu wynikajacego z punktu b, stwierdzenia
zgonu moze dokona¢ inny lekarz wezwany do pacjenta tzn:

1) lekarz ktory stwierdzit zgon bedac wezwany do nieszczesliwego wypadku lub naglego
zachorowania,

2) lekarz lub starszy felczer albo felczer zatrudniony w przychodni badZ osrodku zdrowia lub
jego placédwce terenowej i sprawujacy opieke zdrowotng nad rejonem , w ktérym znajdujg si¢
zwloki,

d. Niemoznos¢ scistego ustalenia przyczyny zgonu badz okolicznosé, ze do ustalenia przyczyny
zgonu konieczne jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych, nie moze stanowi¢ podstawy do
odmowy wystawienia badz opdznienia karty zgonu.

e. Jezeli do wystawienia karty zgonu jest zobowigzana osoba nie bedaca lekarzem, ogl¢dzin
zwlok dokonuje nie wczesniej niz po uptywie 12 godzin od chwili zgonu.

f. Osoba do ktorej nalezy wystawienie karty zgonu jest obowigzana nie pdzniej niz w ciggu 12
godzin od wezwania ustali¢ tozsamos$¢ zwiok, dokonaé osobiscie ich ogledzin, przeprowadzié
wywiad wérdd osdb z otoczenia osoby zmartej w celu ustalenia okolicznosci zgonu, zapoznad
sie¢ z dokumentami dotyczgcymi stanu zdrowia w okresie poprzedzajgcym zgon.

g. Jezeli ogledzin zwlok nie dokonuje lekarz, do okoliczno$ci przy ogledzinach nalezy wezwac
dwie osoby, a nastepnie z przebiegu ogl¢dzin sporzadzi¢ protokdt, ktory podpisujg rowniez
osoby bedace przy ogledzinach.

h. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczynag S$mierci byto przestepstwo lub
samobojstwo, albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok, nalezy niezwtocznie zawiadomic¢ o tym
prokuratora lub najblizszy organ policji.

i. W tym przypadku nalezy powstrzymac¢ si¢ od wystawienia karty zgonu.

j. Informacje o zgonie pacjenta /date i godzing zgonu /wpisuje si¢ do dokumentacji chorego ,
oraz do ksiegi gléwnej, ruchu chorych.




28. Postepowanie w razie $mierci pacjenta w Hospicjum Stacjonarnym:

a. Pielegniarka dyzurujaca niezwlocznie zawiadamia lekarza Hospicjum o Smierci pacjenta.

b. Lekarz po stwierdzeniu zgonu wypelnienia karte zgonu, ktérg przekazuje pielegniarce
dyzurujacej. Lekarz wpisuje do dokumentacji lekarskiej informacj¢ o dacle, czasie zgonu i 0
jego przyczynie/ karta obserwacji i karta zlecer)/.

c. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, niezwlocznie powiadamia si¢ osobe bliska badz
opiekuna faktycznego o zgonie chorego. Fakt zgonu oraz jego date, czas i okoliczno$ci zgonu
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej i w ksiedze gtowne;.

d. Rzeczy chorego: ubrania, $rodki czystosci, pozostate leki i inne przedmioty osobiste chorego
sa spakowane w foliowy worek oznaczony imieniem i nazwiskiem zmarlego i po przybyciu
rodziny sa jej przekazywane. Wydawane sa rowniez wartosciowe rzeczy zmartego
przechowywane w depozycie. Przedmioty wartosciowe oraz inne rzeczy zmarlego
przekazywane sa po pokwitowaniu rodziny. Jedng kopi¢ pokwitowania wydaje sie rodzinie,
oryginal zostaje i jest przechowywany w dokumentacji medycznej pacjenta.

e. Po stwierdzeniu zgonu pielegniarka nakleja na klatke piersiows identyfikator, zawierajgcy
imie i nazwisko zmartego , PESEL, date¢ i godzing zgonu.

f. Pielegniarka lub opiekun medyczny Hospicjum zobowigzany jest nalezycie przygotowac
zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu
ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

g. Zwloki osoby zmarlej sa przewozone z oddziatu Hospicjum do pomieszczenia ,, PRO
Morte”, skad w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji
osoby zmarlej przekazywane sg wskazanej przez rodzing firmie pogrzebowej.

h. Hospicjum nie zapewnia przechowywania zwitok zmarlych pacjentow (powyzej 12
godzin) i nie ustala odptatnosci w tym zakresie.

i. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, o ile warunki na to pozwalajg, jest dopuszczalne w razie:

- gdy zwtoki nie moga zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje do ich pochowania;
- w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok; /

- z innych waznych przyczyn, za zgoda, albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwlok pacjenta.

29. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zloZenia
skargi / zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Hospicjum. Skargi / zazalenia
przyjmuje dyrektor Hospicjum. Skargi rozpatrywane sa przez Dyrektora, Lekarza naczelnego
i pielegniarke naczelna.

30. Skarga moze by¢ ztozona ustnie lub pisemnie. Na kazda skarge nalezy udzieli¢ pisemne]
odpowiedzi w terminie nie przekraczajacym 14 dni.

31. W siedzibie Hospicjum w Wotominie ul. Pitsudskiego 44, na podstawie art. 22(2) Kodeksu pracy i
art. 23a Ustawy o dziatalnosci leczniczej, stosowany jest monitoring wizyjny w celu zapewnienia
bezpieczefistwa pacjentdw, pracownikéw i ochrony mienia.

32. Monitoring obejmuje ciagi komunikacyjne, sale chorych oraz teren wokoét budynku i parking.

33. Decyzje w zakresie ilosci kamer oraz miejsc ich rozmieszczenia podejmuje Dyrektor
Hospicjum, majac na uwadze poszanowanie prywatnodci, intymnosci i godnosci 0s6b




przebywajacych na terenie Hospicjum, przy jednoczesnym uwzglednieniu ich bezpieczefistwa
oraz wlasciwych przepisow prawa.

34. Teren objety monitoringiem oznakowano znakami graficznymi.

35. Monitoring polega na catodobowym rejestrowaniu obrazu (bez dzwieku).

36. Nagrania obrazu przechowywane sa przez czas niezb¢dny do realizacji celu, maksymalnie
przez 3 miesigce od dnia rejestracji, a nastepnie podlegaja zniszczeniu. W przypadku, w ktérym

nagrania mogg stanowi¢ dowod w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa, termin ich
przechowywania ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.




Organizacja i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
§13

Komorki organizacyjne Hospicjum, wspodtdziatajg z sobg w celu zapewnienia wlasciwej opieki
nad pacjentami znajdujgcymi si¢ pod opieka Hospicjum

W razie dostrzezenia przez pracownika Hospicjum niepokojacych go objawdw stanu zdrowia
pacjenta, niezwlocznie informuje o tym lekarza w celu podjecia wlasciwych dziatan.

Do zadan komoérek organizacyjnych Hospicjum nalezg w szczegdlnoscei:

- Hospicjum Stacjonarne zapewnia:

1) calodobowa opieke pielggniarskg i lekarska,

2)  leczenie farmakologiczne,

3) leczenie bdlu zgodnie z wytycznymi who (drabina analgetyczna),

4)  leczenie innych objawéw somatycznych,

5)  opieke psychologiczna,

6) rehabilitacje,

7)  zapobieganie powiklaniom,

8) badania diagnostyczne,

9) transport sanitarny w dniu wypisu lub w dniu skierowania do szpitala lub na konsultacje
10) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw spotecznych,

11) zaspokajanie potrzeb duchowych,

12) opieke nad osieroconymi,

13) ,,opieke wyreczajaca” - przyjmowanie chorych na okres czasowy (nie dtuzej niz 10 dni),
14) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne

- Hospicjum domowe zapewnia:

1) calodobowy dostep do swiadczen lekarskich przez 7 dni w tygodniu (takze w niedziele i
swieta) , i

2) calodobowy dostep do s$wiadczen pielegniarskich przez 7 dni wtygodniu (takze
w niedziele 1 §wieta),

3) leczenie farmakologiczne,

4) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi WHO (drabina analgetyczna),

5) leczenie innych objawoéw somatycznych,

6) opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing ,

7)  rehabilitacje,

8) badania diagnostyczne,

9) transport sanitarny,

10) zaspokajanie potrzeb duchowych ,

11) bezptatne wypozyczanie sprzgtu medycznego, wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra w
sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej.

Wizyty lekarskie odbywaja si¢ nie rzadziej niz 2 razy w miesigcu, wizyty pielegniarskie - nie
rzadziej niz 2 razy w tygodniu. Rehabilitacja i opieka psychologiczna odbywa si¢ na zlecenie
lekarza hospicjum domowego. Opieka duchowa odbywa sie wg potrzeb pacjenta i jego rodziny.




(8]

- Dzial Farmacji zapewnia:

1) wilasciwg gospodarke lekami i wyrobami medycznymi,

2) tworzenie 1 utrzymanie wilasciwych warunkéw przechowywania niezbg¢dnych dla
zachowania petnej wartosci terapeutycznych lekow stosowanych w Hospicjum,

3) stosowne do potrzeb i mozliwosci zabezpieczenie lecznictwa zaktadu w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne,

4)  organizowanie przyjmowania, przechowywania i wydawania z dziatu farmacji lekéw
i wyrobéw medycznych, niezbednych dla przebywajacych w Hospicjum pacjentéw w czasie
udzielania im $wiadczen zdrowotnych, stosownie do obowigzujacych przepisow i istniejgcych
procedur wewnetrznych zakladu

5)  monitorowanie przypadkéw niepozadanego dziatania lekéw poprzez przyjmowanie na
ten temat informacji, opracowanie i przekazanie jej wraz z dokumentacjg wiasciwym organom,
a takze zabezpieczenie lekow powodujacych objawy niepozadanych dziatan.

6) prowadzenie gospodarki $rodkami odurzajagcymi i psychotropowymi oraz prowadzenie
ich ewidencji i dokumentacji, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z postanowien zawartych
na temat w tresci art.2a, pkt.9 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich (Dz. U.
7 2008r.Nr 136,p0z.853 z pdzn. zmianami),

7)  realizowanie w dziale farmacji procedur zwigzanych z wstrzymaniem lub wycofaniem
produktoéw leczniczych i wyroboéw medycznych z obrotu oraz nadzorowanie realizacji tych
procedur w jednostkach zadaniowych zaktadu.

§14
Do wspdlnych zadan komoérek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego i efektywnego

funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym i administracyjno
gospodarczym nalezy:

. realizacja zadan podmiotu i celu, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych

w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz niniejszym Regulaminie;
kompetentne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow;

dbatos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu; v
zapewnienie sprawnosci funkcjonowania podmiotu;

§15

1. Wspéldziatanie migdzy poszczegdlnymi jednostkami oraz komoérkami organizacyjnymi
podmiotu powinno odbywac si¢ w sposdb, ktory zapewni sprawnos$¢ funkcjonowania podmiotu
oraz kompleksowos¢, dostepnos¢ i nalezyta jakosé udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza

§16

Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksi¢za OrioniSci wspoldziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie badan laboratoryjnych oraz transportu
medycznego na podstawie zawartych umow.

W zakresie wskazanym w ust. 1 udzielane $wiadczenia zdrowotne majg charakter
kompleksowy. W sytuacji, gdy podmiot leczniczy nie jest w stanie zapewnié¢ niezbednej
kompleksowosci w ramach udzielanego $wiadczenia, badz wymagana jest konsultacja
specjalistyczna, osoba udzielajaca $wiadczen udziela pacjentowi informacji o podmiotach
wykonujagcych dziatalno$¢ lecznicza, ktére moga udzieli¢ §wiadczen w zakresie wymaganym
w danym przypadku.

Szczegdtowe zasady wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé
leczniczg, w zakresie okreSlonym w niniejszym paragrafie, okreslaja przepisy prawa oraz
postanowienia umow zawartych pomiedzy tymi podmiotami, a podmiotem leczniczym.
Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Hospicjum domowym, kierujg na leczenie
szpitalne pacjentéw w przypadkach zagrazajacych ich zyciu przez wystawienie skierowania lub
wezwanie pogotowia ratunkowego.

W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia i przystugujacych
uprawnieniach z tytulu stanu zdrowia lub stopnia niepelnosprawnosci, w tym takze
zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego (ZUS ZLA).
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Wysokos$¢ oplat oraz sposéb udostepniania dokumentacji medycznej

§17

. Hospicjum prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacj¢ medyczng na zasadach

okre$lony w niniejszym Regulaminie, a takze w ustawie z dnia 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z
pézniejszymi zmianami.

Hospicjum zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

Dokumentacjg, o ktérej mowa w ust. 1 udostepnia si¢ w szczegolnosci na wniosek:

a. pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badZ osoby upowaznionej przez pacjenta; po
$mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia;

b. podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;

c. organu wladzy publicznej, Narodowego Funduszu Zdrowia, organu samorzadu zawodéw
medycznych oraz konsultantow krajowego i wojewodzkiego, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

d. ministra do spraw zdrowia, sadu, prokuratura, lekarza sadowego oraz rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

e. organu rentowego oraz zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiagzku

z prowadzonym przez nie postepowaniem;

f. zaktadu ubezpieczen, za zgoda pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;

poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;

poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia oryginalow tej
dokumentacji. ’

. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 4 pkt 2 podmiot leczniczy

pobiera optate w wysokosci:

jedna strone wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 12,44 zt;

jedna strone kopii dokumentacji medycznej — 0,43 zk;

sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych, jezeli dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci elektronicznej — wynosi
2,48 zi.

Oplaty zostaty ustalone w oparciu o art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2020.849 z pozn. zm.

Hospicjum moze odstgpi¢ od poboru optat za udostgpnianie dokumentacji medyczne;.




1.

Wysokos$¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych

§18

Podmiot leczniczy nie udziela §wiadczen odptatnych, komercyjnych.
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Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§19

Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ na zasadach opisanych w § 12.

. Proces kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w momencie

rejestracji zlozonych dokumentow, ktore zostaly wczesniej zweryfikowane pod kontem
wymogow NFZ przez lekarza naczelnego lub lekarza petnigcego zastgpstwo. Po dokonanej
analizie pacjent zostaje zakwalifikowany do objecia opieka paliatywno hospicyjna.

Przyjecie na leczenie nastepuje na zasadzie dobrowolnosci wyboru leczenia przez pacjenta

i za jego zgoda.

Po zarejestrowaniu sie i zlozeniu kompletu wymaganych dokumentéw do Hospicjum
stacjonarnego pacjent w umowionym dniu i o okreslonej godzinie zglasza si¢ do przyjecia na
oddziat.

Zglaszajgca si¢ osoba staje sie pacjentem Hospicjum w momencie wpisania danych chorego do
Ruchu chorych z podaniem dnia, godziny oraz rozpoznania glownego.

Po zarejestrowaniu si¢ do zespotu domowej opieki paliatywnej, zespot paliatywny: lekarz,
pielegniarka, psycholog, rehabilitant w umoéwionym dniu i o okre$lonej godzinie zglasza si¢ do
pacjenta pod wskazany adres.

W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze skierowaniem oznakowanym jako
CITO. W uzasadnionych, wyjatkowych przypadkach lekarz naczelny placowki po wpisaniu
opinii moze zakwalifikowaé pacjenta poza kolejkg oczekujacych.

Poza kolejnoscig przyjmowani sg kombatanci i inwalidzi wojenni.

Pacjent zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do wgladu
w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nieupowaznieniu nikogo),
a takze zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych — w okreslonych przypadkach.

Pisemna zgoda pacjenta na udzielenie $§wiadczenia zabiegowego musi by¢ zalozona przez
pacjenta  kazdorazowo, przed rozpoczgciem — zabiegu. Leczenie  podstawowe
i zachowawcze prowadzone jest po wyrazeniu pisemnej zgody na leczenie. Za dowdd
wyrazenia zgody w takim przypadku uwaza si¢ poddanie si¢ przez pacjenta umoéwionemu
leczeniu.

Po zakonczonej wizycie lekarskiej, psychologicznej, fizjoterapeutycznej lub pielggniarskiej
personel w porozumieniu z pacjentem i jego opiekunem ustala termin kolejnej wizyty.
Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w uzasadnionych przypadkach kierujg pacjentéw
hospicjum na leczenie szpitalne lub inne konsultacje specjalistyczne.

W trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego
leczenia.
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Sposéb kierowania podmiotem
§20

Podmiot leczniczy powierza osobie uprawnionej zwanej dalej ,.Dyrektorem” kierowanie
zaktadem leczniczym i reprezentowanie go na zewnatrz.

Podmiot leczniczy powierza Dyrektorowi obowigzek nadzoru w zakresie prawidlowosci
i jakosci udzielanych $wiadczefi zdrowotnych, koordynacji pracy pracownikéw medycznych
zatrudnionych w Hospicjum.

Podczas nieobecnos$ci Dyrektora zastepuje go wskazana przez niego osoba.

Dyrektor Hospicjum koordynuje prace w hospicjum stacjonarnym i domowym.

Dyrektorowi podlega: sekcja medyczna z lekarzami, pielgegniarkami, rehabilitantami,
opiekunami, psychologami i salowymi oraz sekcja administracyjna w tym kuchnia i pralnia.
Dyrektor powierza wyznaczonej osobie obowiazek kierowania wskazanymi komorkami
organizacyjnymi.

1. Hospicjum Stacjonarne — lekarz naczelny
2. Hospicjum Domowe — lekarz naczelny
3. Dziat Farmacji — kierownik dziatu farmacji
W celu monitorowania przestrzegania przepisow prawa pracy, pracownicy medyczni

zobowigzani sg do zgloszenia miejsca zatrudnienia do wilasciwych organéw samorzadow
zawodow medycznych w terminie 30 dni od rozpoczecia zatrudnienia.




Postanowienia koncowe

§21

1. Prawo do zatwierdzenia oraz wprowadzania zmian w Regulaminie nalezy do Przetozonego
Prowincjalnego Malego Dziata Boskiej Opatrznosci - Orionici Prowincja Polska.

2. Zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej z zachowaniem procedury wlasciwej przy
jego zatwierdzeniu.

3. W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie maja odrgbne
przepisy.

4. Regulamin podaje sie do wiadomosci w siedzibie Hospicjum i na stronie internetowe;j
Hospicjum.

5. Regulamin wchodzi w zycie z chwilg zatwierdzenia go przez Przetozonego Prowincjalnego
Matego Dziata Boskiej Opatrznosci - Orionisci Prowincja Polska.
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Data zatwierdzenia, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Zgromadzerie Zzkonne
Mae Dzielo Boskicj Opatrzncéci-Orionidei
PROWINCJA FOLSKA
ul. W. Lindleya 12, GZ-005 Warszawa
tel./fax (22) 622 56 78
REGON 040006075, NiP 526-21-99-910




