Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr  3 z dnia         20 stycznia 2011r. Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie
Regulamin Porządkowy

Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego

w Krakowie

§ 1

1. Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej posiadającym osobowość prawną.

2. Celem działania Szpitala jest udzielanie świadczeń zdrowotnych dzieciom i młodzieży oraz promocja zdrowia w powiązaniu z realizacją zadań dydaktycznych i badawczych dla potrzeb Uniwersytetu Jagiellońskiego i innych uczelni prowadzących działalność dydaktyczną i naukowo-badawczą w dziedzinie nauk medycznych w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów i zawartych umów.

3. Szpital może udzielać świadczeń zdrowotnych pacjentom powyżej 18-go roku życia.

4. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych osobom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, na podstawie umów zawartych z dysponentami tych środków oraz na podstawie odrębnych umów (Narodowy Fundusz Zdrowia, Szpitale, inne.).

5. Szpital jest zobowiązany również do udzielania świadczeń zdrowotnych osobom innym niż wyżej wymienione w przypadku bezpośredniego zagrożenia ich życia i zdrowia.

6. Szpital może także udzielać świadczeń zdrowotnych osobom innym niż wyżej wymienione na podstawie odpłatności tych osób, na zlecenie:

1) Rektora UJ lub innych organów uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów,

2) instytucji ubezpieczeniowych,

3) zakładów pracy, organizacji społecznych i innych instytucji,

4) osób fizycznych (obywateli polskich lub cudzoziemców) objętych ubezpieczeniem innym niż ubezpieczenie społeczne oraz nie objętych ubezpieczeniem lub                        za świadczenia nie przysługujące w ramach ubezpieczenia.

7. Szpital może prowadzić badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe.

8. Szpital działa na podstawie:

1)  Ustawy  z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91 poz. 408 , z późn. zm.; tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 89, z późn. zm.)  i przepisów wydanych na mocy jej delegacji ,

2) Kodeksu cywilnego,

3) Statutu Szpitala,

4)  Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z późn. zm. ),
5) innych przepisów dotyczących samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej,

6) regulaminów wydanych zarządzeniami wewnętrznymi Dyrektora Szpitala.

9. Świadczenia zdrowotne w Szpitalu mogą być udzielane także przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne, określone w odrębnych przepisach, w ramach wolontariatu, na zasadach określo​nych w porozumieniu, o którym mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolonta​riacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z późn. zm.), zawartym między Szpitalem                a wolon​ta​riu​szem.

§ 2

1. Ilekroć w Regulaminie jest mowa o opiekunie, należy przez to rozumieć osoby,  które             ze względu na wiek pacjenta, stan jego zdrowia lub stan psychiczny wykonują stałą pieczę nad pacjentem, tj.:

1) przedstawicieli ustawowych pacjenta - rodziców pacjenta lub innego opiekuna ustawowego,

2) opiekuna faktycznego - osobę, która wykonuje, bez obowiązku ustawowego, stałą pieczę nad pacjentem.

2. W Regulaminie pod pojęciem „ordynator” rozumie się również kierownika odpowiedniej jednostki organizacyjnej działalności podstawowej (oddziału, ośrodka, zakładu, pracowni itp.) lub osoby pełniące ich obowiązki.

3. Przez „osobę bliską” rozumie się małżonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobę pozostającą we wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną przez pacjenta,

4. Przez „osobę wykonującą zawód medyczny” rozumie się osobę, która na podstawie odrębnych przepisów uprawniona jest do udzielania świadczeń zdrowotnych, oraz osobę legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny.

§ 3

1. Organizację świadczeń zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie i dostępność do nich pacjentów ubezpieczonych określają poszczególne umowy                     z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia, o których informacje podawane są do wiadomości pacjentów na tablicach ogłoszeń Szpitala. 

2. Organizację świadczeń zdrowotnych w  Szpitalu i dostępność do nich pacjentów wymienionych w §1pkt.6.1-3 – określają odrębne umowy zawarte                                        ze świadczeniobiorcami.

3. W przypadku korzystania z bezpłatnej opieki medycznej obowiązkiem każdego pacjenta lub jego opiekunów  jest posiadanie przy sobie dokumentów  upoważniających do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych.

4. W przypadku osób wymienionych w §1pkt.6.4 – świadczenia zdrowotne udzielane są           za odpłatnością zgodnie z obowiązującym w Szpitalu cennikiem i w oparciu o kalkulacje dokonywane przez Dział Ekonomiczny Szpitala. 

§ 4

1. Szpital zapewnia przyjętemu pacjentowi:

1) świadczenia zdrowotne,

2) środki farmaceutyczne i materiały medyczne,

3) pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. O przyjęciu osoby do Szpitala orzeka lekarz izby przyjęć/Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) lub odpowiedniej poradni, po zapoznaniu się ze stanem zdrowia            i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej opiekuna, z wyłączeniem sytuacji, w których możliwe jest przyjęcie do Szpitala bez wyrażania zgody.

3. Jeżeli lekarz, o którym mowa w pkt.2 stwierdzi potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres świadczeń udzielanych przez Szpital lub względy epidemiczne nie pozwalają na przyjęcie, Szpital po udzieleniu niezbędnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala,                     po uprzednim porozumieniu się lekarza z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjętych czynnościach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej. 

4. Przy przyjmowaniu pacjenta poniżej 18-go roku życia w Rejestracji Szpitala wpisuje się dane personalne opiekunów wraz z podaniem rodzaju dokumentu, numerem i serią,                  na podstawie którego dane te zostały ustalone.

5. W przypadku przyjęcia chorego niepełnoletniego bez wiedzy jego opiekunów, Szpital            w ciągu 24 godzin zawiadamia ich o przyjęciu.

6. Po zakwalifikowaniu chorego przez lekarza, o którym mowa w pkt.2, pacjent obowiązany jest do zmiany odzieży w odpowiednią bieliznę i poddać się /w miarę potrzeb/  -                  na zlecenie pielęgniarki dyżurnej - koniecznym zabiegom sanitarno - higienicznym. 

7. Pacjent w wieku do 7 lat lub pacjent, z którym z uwagi na stan zdrowia nie ma możliwości porozumienia się (nieprzytomny, chory psychicznie itp.) - zostaje zaopatrzony w odpowiednie znaki tożsamości.

8. Odzież, w której chory został przyjęty do Szpitala, powinna zostać zabrana przez jego opiekunów; w sytuacjach wyjątkowych może zostać złożona w depozycie Szpitala.  

9. Przedmioty wartościowe pacjent może przechowywać w depozycie Szpitala.

10. Tryb i warunki postępowania Szpitala z depozytami określa Regulamin postępowania             z rzeczami oddanymi do depozytu Szpitala.

11. Szpital nie odpowiada za rzeczy i przedmioty wartościowe nie przekazane do depozytu.

12. Chory przyjęty do Szpitala nie ma prawa wychodzić poza obręb Szpitala, chyba że jest to konieczne ze względów leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.).

13. Chory obowiązany jest stosować się do wszystkich zaleceń i wskazówek lekarzy                    i pielęgniarek oraz pozostałego personelu medycznego zajmującego się pacjentem.

14. Choremu nie wolno przyjmować  leków ani poddawać się jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza prowadzącego bądź lekarza dyżurnego.

15. W porze obchodów lekarskich i w porze dokonywania zabiegów i opatrunków oraz               w porze posiłków pacjent zobowiązany jest przebywać w wyznaczonej sali.

16. Pacjent nie ma prawa:

1) zmieniać łóżka bez zgody pielęgniarki oddziałowej/dyżurnej,

2) zajmować łóżek innych chorych,

3) kłaść się do łóżka w odzieży i obuwiu.

17. Pacjent powinien mieć własne przedmioty konieczne do utrzymania higieny osobistej.

18. Pacjenci chodzący wykonują w łazienkach czynności związane z higieną osobistą, natomiast chorzy obłożnie – w salach przy pomocy personelu szpitalnego. W przypadku dzieci młodszych czynności te wykonywane są przez wyznaczony w tym celu personel oddziału oraz, po uzgodnieniu z lekarzem/pielęgniarką, przez opiekunów dziecka.

19. Pacjenta obowiązuje przestrzeganie wzorowej czystości osobistej.

20. Pacjent może przebywać wyłącznie w przydzielonej sali oraz pomieszczeniach przeznaczonych dla ogółu chorych.

21. Do chwili wypisania pacjenta ze Szpitala, pozostaje on w stanie chorych.

§ 5

1. Obowiązkiem lekarza jest udzielanie świadczeń zdrowotnych, polegające w szczególności na: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu                        i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a także wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób oraz zgodnie                  z zasadami etyki zawodowej i należytą starannością. 

2. Lekarz może, jeżeli istnieją ku temu istotne powody:

1) nie podjąć leczenia pacjenta,

2) odstąpić od leczenia pacjenta,

3) powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,

o ile nie zachodzi przypadek, o którym mowa w pkt.5, z zastrzeżeniem pkt.3.

3. Jeżeli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy, może nie podjąć leczenia pacjenta lub odstąpić od leczenia po uzyskaniu zgody swojego przełożonego,           a w przypadku powstrzymania się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych            z jego sumieniem ma obowiązek uprzedniego powiadomienia o zaistniałej sytuacji                na piśmie przełożonego.

4. W sytuacjach określonych w pkt.2, lekarz ma obowiązek:

a) dostatecznie wcześnie uprzedzić o tym pacjenta lub jego opiekuna i wskazać realne możliwości uzyskania określonego świadczenia u innego lekarza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej,

b) uzasadnić i odnotować zaistniały fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.

5. W przypadku, gdy zwłoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiących zwłoki, lekarz nie może nie udzielić tej pomocy.

6. Pielęgniarka ma obowiązek udzielić pomocy w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty życia, poważnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

7. Pielęgniarka może powstrzymać się od wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem po uprzednim powiadomieniu na piśmie przełożonego, z zastrzeżeniem pkt.6.

§ 6

Zasady przeprowadzania u pacjentów badań, zabiegów operacyjnych lub zastosowania metod leczenia lub diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko, bądź udzielenia innych świadczeń zdrowotnych określają właściwe przepisy zawarte w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997r. Nr 28 poz.152 z późn.. zm.). 

§ 7

1. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do uzyskania od lekarza przystępnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jednakże pacjent ma prawo żądać, aby lekarz nie udzielił mu powyższych informacji.
2.  Po uzyskaniu informacji, o których mowa w pkt. 1 pacjent ma prawo przedstawić lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do wyrażenia zgody na udzielenie informacji wymienionych w pkt. 1 innym osobom.
4.  Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udziela informacji, o których mowa            w pkt. 1, w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
5.  W przypadku pacjenta, który nie ukończył 16 lat lub jest nieprzytomny bądź niezdolny  do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej.
6. W sytuacjach wyjątkowych, jeżeli rokowanie jest niepomyślne dla pacjenta, lekarz może ograniczyć informację o stanie zdrowia i o rokowaniu, jeżeli według oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobę upoważnioną przez pacjenta. Na żądanie pacjenta lekarz ma jednak obowiązek udzielić mu żądanej informacji, o której mowa            w pkt. 1 w pełnym zakresie.
7. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel mają prawo do uzyskania od pielęgniarki przystępnej informacji o jego pielęgnacji i zabiegach pielęgniarskich. 

8  W razie nieobecności lekarza przy pacjencie, w przypadku śmierci pacjenta - pielęgniarka niezwłocznie powiadamia o zaistniałym fakcie lekarza leczącego lub lekarza dyżurnego.

9 W razie pogorszenia się stanu zdrowia chorego powodującego zagrożenie życia lub w razie jego śmierci – po stwierdzeniu zgonu – Ordynator/lekarz leczący/lekarz dyżurny niezwłocznie zawiadamia wskazaną przez chorego w dokumentacji medycznej osobę lub instytucję, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

10 Zwłoki osoby zmarłej w Szpitalu są myte, w razie sekcji zwłok w Szpitalu - po jej zakończeniu, oraz ubierane przez pracownika Prosektorium Zakładu Patologii Szpitala. Zapis nie dotyczy zwłok przekazywanych do Zakładu Medycyny Sądowej. Wydanie zwłok przez pracownika Prosektorium Zakładu Patologii Szpitala następuje zgodnie z Regulaminem postępowania w razie śmierci chorego w Szpitalu.

§ 8

1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami w oparciu o przyjęte w Szpitalu zasady, z tym że zasady odpłatności za poniesione przez  Szpital koszty realizacji ww. praw pacjenta określa § 10 pkt. 4. Pacjent ma również prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami. Pracownicy ochrony, portierzy oraz personel medyczny Szpitala mają prawo weryfikować cel pobytu osoby            na terenie Szpitala.
2. Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie zapewnia odwiedzającym możliwość przebywania w oddziałach szpitalnych z zachowaniem następujących zasad :

1) Odwiedziny pacjenta hospitalizowanego w oddziałach szpitalnych  odbywają się             w ciągu dnia w godzinach od 10.00 do 20.00 z wyjątkiem oddziałów „intensywnej terapii’, w których odwiedziny mają miejsce pomiędzy godziną 13.00 a 15.00 oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i oddziałów realizujących świadczenia związane  z czasowym pobytem pacjenta, w których możliwe jest stałe przebywanie jednego       z opiekunów, z wyłączeniem sytuacji określonych w ust. 3-6.

2)  W oddziałach Szpitala na Sali Chorych u jednego pacjenta może przebywać tylko            1 osoba. W wyjątkowych sytuacjach, za zgodą ordynatora/kierownika oddziału liczba osób odwiedzających może być większa.
3) Ze względów emocjonalnych i epidemiologicznych, odwiedzający poniżej 14 roku życia  mają wstęp na teren oddziałów wyłącznie za zgodą ordynatora danego oddziału/Starszego Lekarza Szpitala.

4) W uzasadnionych wypadkach (stan zdrowia pacjenta, karmienie naturalne, odpłatne korzystanie z pokoi przez osoby przebywające wspólnie z pacjentami hospitalizowanymi w wyznaczonych oddziałach Szpitala, przebywanie z pacjentem na podstawie wydanej przepustki, itp.) istnieje możliwość przebywania przy pacjencie osób odwiedzających poza wyznaczonymi godzinami, po uzgodnieniu z ordynatorem danego oddziału/lekarzem dyżurnym pełniącym ordynację na danym oddziale.

5)  Dyrektor Szpitala lub upoważniony przez niego lekarz może ograniczyć korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, także                  ze względu na możliwości organizacyjne Szpitala.

6) Pacjentów nie mogą odwiedzać i pielęgnować osoby chore, niezrównoważone psychicznie, nietrzeźwe, nieprzestrzegające zasad higieny.

7) Osoby udające się na oddziały zobowiązane są do pozostawienia odzieży wierzchniej  i wszelkiego bagażu w szatni. Posiadanie fartuchów ochronnych oraz ochraniaczy na obuwie konieczne jest na oddziałach, w których leczeni są pacjenci szczególnie narażeni na zakażenia. W/w wymóg obowiązuje również we wszystkich miejscach wskazanych przez kierownika/ordynatora oddziału.
8) Osoby przebywające w oddziale u pacjenta muszą zgłosić pielęgniarce oddziałowej lub dyżurnej fakt przyjścia oraz opuszczenia oddziału.

9) W trakcie odwiedzin, osoby przebywające u pacjenta, mogą wykonywać wobec pacjenta proste czynności (proste zabiegi pielęgnacyjne, karmienie) uprzednio wskazane i uzgodnione z lekarzem lub pielęgniarką.

10) Sprawowanie opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem przez osobę odwiedzającą nie może naruszać praw pozostałych pacjentów do właściwego leczenia, spokoju               i intymności.

11) Zabrania się samodzielnego stosowania bez wiedzy lekarza lub pielęgniarki jakichkolwiek środków i zabiegów leczniczych, podawania leków, zmian diety lub zaleconego przez lekarza postępowania. 

12) Zabrania się w Szpitalu, sporządzania jakichkolwiek posiłków, a także bez porozumienia z ordynatorem oddziału/lekarzem prowadzącym, przynoszenia jakichkolwiek posiłków i napojów i podawania ich pacjentom oraz pozostawiania ich w salach.

13) Osobom odwiedzającym nie wolno spożywać na terenie oddziałów jakichkolwiek napojów i  posiłków. Osoby te mogą spożywać posiłki wyłącznie w wyznaczonych          w tym celu miejscach i jednostkach (stołówka, bary, restauracja) mieszczących się na terenie Szpitala.

14) Osobom odwiedzającym nie wolno chodzić po innych salach chorych oraz bez zgody  pielęgniarki nie wolno karmić innych pacjentów.

15) Na terenie Szpitala zabrania się używania, bez porozumienia z ordynatorem oddziału/lekarzem prowadzącym, jakichkolwiek własnych urządzeń lub aparatów, zasilanych z sieci energetycznej Szpitala.

16) Korzystanie z telefonów komórkowych oraz innych urządzeń mogących powodować zakłócenia w funkcjonowaniu aparatury medycznej na oddziałach, w pracowniach i innych miejscach  realizacji świadczeń zdrowotnych jest możliwe wyłącznie               za zgodą ordynatora danego oddziału/lekarza dyżurnego bądź kierownika właściwej jednostki. 

17) Należy przestrzegać zasad korzystania z urządzeń i sprzętu powierzonego przez pracowników Szpitala.

18) Nie wolno zanieczyszczać lub zaśmiecać pomieszczeń szpitalnych oraz wyrzucać odpadków do urządzeń sanitarnych.

19) Nie wolno zanieczyszczać lub zaśmiecać terenów wokół budynku Szpitala. 

20) Osoby odwiedzające nie mogą powodować żadnych utrudnień w działalności Szpitala, pracy lekarzy, pielęgniarek oraz innego personelu.

21) Zabrania się  przynoszenia na oddział, używania i pozostawiania przedmiotów niebezpiecznych (noże, nożyczki itp.), przedmiotów elektrycznych (grzałki, żelazka, czajniki, itp.), kwiatów i innych roślin, zabawek posiadających szczególnie uciążliwe urządzenia dźwiękowe, oraz zabawek mogących stwarzać zagrożenie bezpieczeństwa dziecka (zabawki z drobnymi elementami, zabawki na sznurkach, gumkach, tasiemkach), a także przywiązywania tych zabawek do łóżeczek.

22) Odwiedzający zobowiązani są do przekazywania lekarzowi prowadzącemu lub pielęgniarce oddziałowej informacji na temat pozostawionych pacjentowi zabawek            i innych przedmiotów, a na oddziałach „niemowlęcych” i Intensywnej Terapii do uzgodnienia czy i jakie zabawki (inne przedmioty) mogą zostawić dziecku. 

23) Odwiedzający zobowiązani są do korzystania z pomieszczeń i urządzeń sanitarnych wyznaczonych w tym celu do ich wyłącznego użytku.

24) Przebywanie w Szpitalu opiekunów (osób odwiedzających) z pacjentami może być odpłatne. Zasady takiego  pobytu, kwestie rozliczania oraz odpłatności za pobyt będą regulowane odpowiednimi zarządzeniami i komunikatami Dyrekcji Szpitala.

25) Opiekunowie i inne osoby odwiedzające pacjentów zobowiązane są do przestrzegania niniejszego Regulaminu Porządkowego oraz innych obowiązujących na terenie Szpitala zasad i regulaminów.

3. W stosunku do pacjentów Szpitala przepisy §8pkt.2ust.11,12,14-21 stosuje się odpowiednio.

4. Za szkody powstałe w Szpitalu z winy osób przebywających na jego terenie odpowiedzialność materialną ponoszą odpowiednio te osoby.

5. Szpital nie bierze odpowiedzialności za zabawki i inne rzeczy przynoszone pacjentom oraz za rzeczy odwiedzających ich osób pozostawione na terenie Szpitala.

§ 9

1. Pacjent w wieku powyżej 18 lat posiadający pełną zdolność do czynności prawnych, może wyjść poza oddział tylko za zgodą lekarza prowadzącego/ordynatora oddziału – fakt opuszczenia oddziału przez pacjenta wraz z godziną wyjścia z oddziału i godziną powrotu  musi zostać odnotowany w przeznaczonej do tego celu „Książce wyjść”, która znajduje się w każdym oddziale przy stanowisku pielęgniarek. 

2. Pacjent pełnoletni nie posiadający pełnej zdolności do czynności prawnych oraz pacjent               w wieku poniżej 18 lat może wyjść poza oddział wyłącznie z opiekunami. Zapis pkt.1 stosuje się odpowiednio.

3. W przypadku, o którym mowa w pkt.1 i 2 – pacjent pełnoletni posiadający pełną zdolność do czynności prawnych lub opiekunowie pacjenta, o którym mowa w pkt.2, podpisuje oświadczenie o przejęciu odpowiedzialności za bezpieczeństwo własne/pacjenta z chwilą opuszczenia oddziału Szpitala.

§ 10

1. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych może być obecna osoba bliska. Osoba wykonująca zawód medyczny udzielająca świadczeń zdrowotnych pacjentowi może odmówić obecności osoby bliskiej przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjenta. Odmowę odnotowuje się w dokumentacji medycznej. Osoby wykonujące zawód medyczny, inne niż udzielające świadczeń zdrowotnych, uczestniczą przy udzielaniu tych świadczeń tylko wtedy, gdy jest to niezbędne ze względu na rodzaj świadczenia. Uczestnictwo, a także obecność innych osób wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnionego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonującej zawód medyczny, udzielającej świadczenia zdrowotnego.
2. W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie - pacjent ma również prawo do:

1) dodatkowej opieki pielęgnacyjnej (z wyłączeniem opieki polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych) sprawowanej przez osobę bliską lub inną wskazaną przez opiekuna,

2) do opieki duszpasterskiej, poszanowania przekonań religijnych i uznawanych wartości moralnych (w Szpitalu opiekę duszpasterską sprawuje ksiądz wyznania rzymsko-katolickiego; w przypadku gdy pacjent jest innego wyznania, może skorzystać                z opieki innych duchownych). W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia życia Szpital jest obowiązany umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. Szpital ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o których mowa w tym ustępie, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej,
3) osobistego i nieskrępowanego kontaktu z bliskimi w sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub obawy zagrożenia życia.

4) zabawy i odpoczynku oraz nauki dostosowanej do wieku i stanu zdrowia,                         tj. przedszkola, 6-cio klasowej szkoły podstawowej, gimnazjum i LO – działających  w Szpitalu.

5) łatwego dostępu do informacji o prawach pacjenta,
6) poszanowania intymności i godności, w szczególności w czasie udzielania mu świadczeń zdrowotnych.
3. Zarówno pacjent, jak i jego opiekunowie mają prawo zgłaszać swoje uwagi, zażalenia do bezpośredniego przełożonego osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (ordynatora oddziału, pielęgniarki oddziałowej), a następnie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,              Z-cy Dyrektora ds. Pielęgniarstwa, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala lub Dyrektora Szpitala.

4. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o których mowa w § 8 pkt. 1 i pkt. 2 ust. 24,            § 10 pkt. 2 ust. 1, jeżeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital. Informacja o wysokości opłaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna                            i udostępniana w Dziale Usług Medycznych Szpitala
§ 11

Do podstawowych obowiązków każdego pacjenta w tut. Szpitalu należy:

1) przestrzeganie Regulaminu Porządkowego Szpitala oraz innych regulaminów i zasad wprowadzonych zarządzeniami Dyrektora Szpitala,

2) wykonywanie poleceń lekarza związanych z procesem leczenia,

3) przestrzeganie zasad korzystania z urządzeń i sprzętu powierzonego przez pracowników Szpitala.

§ 12

Na całym terenie Szpitala  obowiązuje bezwzględny zakaz palenia wyrobów tytoniowych oraz spożywania alkoholu. Zakaz ten obejmuje nie tylko pomieszczenia, ale także cały teren zewnętrzny Szpitala.
§ 13

W przypadku postępowania niezgodnego z niniejszym Regulaminem lub przepisami dotyczącymi zakłady opieki zdrowotnej – ordynator oddziału lub lekarz pełniący opiekę           po godzinach ordynacji przedpołudniowej w uzgodnieniu ze Starszym Lekarzem Szpitala mają prawo:

1) wypisać chorego ze Szpitala, jeśli jego stan na to pozwala,

2) zażądać od odwiedzającego natychmiastowego opuszczenia sali chorych lub oddziału.

§ 14

1. W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie mogą być dokonywane eksperymenty medyczne o charakterze leczniczym lub badawczym.

2. Eksperyment leczniczy polega na wprowadzeniu przez lekarza nowych metod leczenia lub tylko częściowo wypróbowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiągnięcia bezpośredniej korzyści dla pacjenta. Może on być przeprowadzony, jeżeli dotychczas stosowane metody medyczne nie są skuteczne lub ich skuteczność nie jest wystarczająca.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Może on być przeprowadzany zarówno na osobach chorych, jak i zdrowych.

4. Eksperyment medyczny może być przeprowadzony po uzyskaniu zgody odpowiedniej komisji bioetycznej.

5. Szczegółowe zasady przeprowadzania eksperymentów medycznych określają właściwe przepisy.

§ 15

1. Realizacja zadań dydaktycznych i badawczych na terenie Szpitala, wykonywana jest zarówno w postaci teoretycznych, jak i praktycznych zajęć dydaktycznych i czynności badawczych.

2. Wyniki klinicznych badań naukowych, prowadzonych przez pracowników Szpitala oraz jednostek Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum działających na bazie Szpitala, mogą być publikowane zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami dotyczącymi badań klinicznych.

3. Informacje uzyskane w związku z przeprowadzonym eksperymentem medycznym mogą być wykorzystane do celów naukowych bez zgody osoby poddanej temu eksperymentowi, tylko w sposób uniemożliwiający identyfikację tej osoby.

4. Pacjent powyżej 16 roku życia, rodzice lub opiekunowie dziecka młodszego, mogą nie wyrazić zgody na fotografowanie, filmowanie pacjenta i/lub prezentowanie jego danych osobowych jako przypadku chorobowego, jeśli dane te, a także szczegóły w wyglądzie oraz wywiadzie umożliwiające identyfikację pacjenta przez osoby postronne, nie zostaną ukryte.

§ 16

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujące zawód medyczny, w tym udzielające mu świadczeń zdrowotnych, informacji z nim związanych, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu medycznego.

2. W celu realizacji prawa, o którym mowa w pkt. 1, osoby wykonujące zawód medyczny są obowiązane zachować w tajemnicy informacje związane z pacjentem, w szczególności ze stanem zdrowia pacjenta.

3.    Przepisu pkt. 2 nie stosuje się, w przypadku gdy:


1)  tak stanowią przepisy odrębnych ustaw;


2) zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób;


3)  pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy;


4) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych             z udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom wykonującym zawód medyczny, uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń.

4. Osoby wykonujące zawód medyczny, udzielające świadczeń zdrowotnych, z wyjątkiem przypadków, o których mowa w pkt. 3 ust. 1-3, są związane tajemnicą również po śmierci pacjenta.

5. Personel Szpitala uczestniczący w procesie leczenia, nie może bez zgody pacjenta podać do publicznej wiadomości danych umożliwiających jego identyfikację.

6. Przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w związku z prowadzoną przez Szpital działalnością odbywa się zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.      o ochronie danych osobowych, oraz innymi przepisami obowiązującymi zakłady opieki zdrowotnej.

7. Powyższe postanowienia nie naruszają przepisów odrębnie regulujących tajemnicę związaną z pacjentem.

§ 17

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala może nastąpić:

1) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposób rażący narusza niniejszy Regulamin, a nie zachodzi obawa,            że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób,

4) gdy zachodzi konieczność przeniesienia pacjenta do innego zakładu opieki zdrowotnej, z uwagi na jego stan zdrowia lub gdy stan zdrowia pacjenta zagraża zdrowiu innych chorych przebywających w Szpitalu.

2. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania ze Szpitala pacjenta, którego stan zdrowia wymaga dalszego leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala, a w przypadku jego nieobecności Z -ca Dyrektora ds. Lecznictwa, oraz w godzinach dyżuru – Starszy Lekarz Szpitala może odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez właściwy w tej sprawie sąd opiekuńczy. Lekarz, który odmówił wypisania pacjenta ze Szpitala niezwłocznie zawiadamia o odmowie wypisania i przyczynach odmowy właściwy sąd opiekuńczy oraz Dyrektora Szpitala.
3. Jeżeli przedstawiciel ustawowy wypisuje ze Szpitala pacjenta na własne żądanie, obowiązany jest złożyć pisemne oświadczenie, że wypisanie ze Szpitala następuje na jego własne żądanie i został uprzedzony o możliwych następstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.

4. Zapis pkt.3 stosuje się odpowiednio do pacjentów pełnoletnich posiadających pełną zdolność do czynności prawnych.

5. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w Szpitalu począwszy od terminu określonego przez Dyrektora Szpitala.   

§ 18

Szczegółową strukturę organizacyjną Szpitala, zakres zadań i kompetencji poszczególnych jednostek/komórek organizacyjnych, zakresy czynności zatrudnionych w nich pracowników,  a także pozostałe kwestie związane z organizacją i porządkiem udzielania świadczeń zdrowotnych w Szpitalu, nie ujęte w niniejszym Regulaminie, określają wewnętrzne akty normatywne i obowiązujące przepisy.
§ 19

1. Za politykę informacyjną Szpitala odpowiedzialny jest Dyrektor Szpitala oraz Rzecznik Prasowy Szpitala.

2. W sprawach dotyczących organizacji, finansów oraz zarządzania Szpitalem informacji mediom udziela Dyrektor Szpitala, jego Zastępcy, Rzecznik Prasowy lub inna osoba upoważniona przez Dyrektora.

3. Kierownicy komórek/jednostek organizacyjnych Szpitala mają obowiązek udzielić Dyrektorowi lub osobie przez niego upoważnionej, pisemnej informacji na temat zagadnienia , które jest przedmiotem zainteresowania mediów.

4. W sprawach ogólnych, dotyczących działalności medycznej Szpitala, informacji mediom udzielają: Dyrektor Szpitala lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

W sprawach dotyczących działalności medycznej poszczególnych komórek/jednostek organizacyjnych Szpitala informacji mediom udzielają kierownicy/ordynatorzy tych komórek/jednostek w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala lub Z-cą Dyrektora                   ds. Lecznictwa.

5. Zgodę na filmowanie, fotografowanie Szpitala wydaje Dyrektor Szpitala, jego Zastępcy lub Rzecznik Prasowy Szpitala.

6. Filmowanie, fotografowanie pacjentów dopuszczalne jest po uzyskaniu zgody - Dyrektora Szpitala lub  Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa i lekarza prowadzącego oraz pisemnej zgody przedstawicieli ustawowych  dziecka, a także - jeżeli jest to możliwe - pacjenta.

7. Monitoring informacji ukazujących się w mediach na temat Szpitala i jego działalności prowadzi  i przedstawia Dyrektorowi Szpitala - Rzecznik Prasowy Szpitala.

8. Propozycje wniosku o sprostowanie publikacji w mediach lub odpowiedzi na publikację  przygotowuje kierownik komórki/jednostki organizacyjnej, której działalności dotyczy publikacja i przedkłada je Dyrektorowi Szpitala do akceptacji.

9. Ważne informacje dotyczące działalności Szpitala, jego poszczególnych komórek/jednostek organizacyjnych należy przekazywać Rzecznikowi Prasowemu Szpitala w celu rozpowszechnienia  w mediach lub biuletynie wewnętrznym Szpitala.

§ 20

Informację o prawach pacjentach (wyciąg z przepisów) udostępnia się w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej na tablicy ogłoszeń. Ponadto informacja dostępna jest u Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastępcy Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Starszego Lekarza Szpitala.

Kraków, dn. 10.06.2002r.

Zmiany:

1. Uchwała Rady Społecznej z dnia 12 marca 2004r.

2. Uchwała Rady Społecznej z dnia 26 kwietnia 2007r.

3. Uchwała Rady Społecznej z dnia 20 października 2008r.

4. Uchwała Rady Społecznej z dnia 19 listopada 2009r.

5. Uchwała Rady Społecznej z dnia 19 stycznia 2011 r.
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