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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1

Regulamin Organizacyjny okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen

_zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie,

zwanym dalej ..Podmiotem leczniczym”, w tym w szczegdlnosei:
1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci

4)

(O]

i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych Podmiotu leczniczego: -
organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych Podmiotu
leczniczego oraz warunki wspoldzialania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

warunki  wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza
w  zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglodci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego.

Rozdzial 11
Cele i zadania Podmiotu leczniczego

§2

Celem Podmiotu leczniczego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia oraz innych dzialan medycznych,

wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju i w zakresie ustalonym w Statucie i na
zasadach uregulowanych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej i przepisach odrebnych;

b) udzial w ksztalceniu 0séb wykonujacych zawéd medyczny:

c) ewentualne prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie: reprodukcji zapisanych
nosnikow informacji, odzysku surowcow, dziatalnosci gastronomicznej, wynajmu
1 zarzgdzania nieruchomos$ciami wiasnymi i dzierzawionymi, dziatalnosci transportowej;

d) gospodarowanie majatkiem ruchomym i nieruchomym oraz posiadanymi srodkami zgodnie
Z przepisami;

e) wspolpraca z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza, administracjg, rzadowa,
samorzadami terytorialnymi, zawodowymi, stowarzyszeniami, fundacjami, zwiazkami
zawodowymi.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie dziala na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295,

z pdzn. zm.);

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 1. poz. 1398, z p6zn. zm.);

¢) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U.
22020 1. poz. 849);

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 . Poz. 869 z
pozn. zm.);

e) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U. z 2019 1. poz. 351, z pdzn.
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zm.);”

f) innych przepisow regulujacych funkcjonowanie podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca;

g) statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie;

h) wpisu do rejestru publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
oraz Sad Rejonowy:

1)" niniejszego Regulaminu.
o Rozdziai 11i

- Struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego.
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsca udzielania Swiadczen

zdrowotnych

§3

Komorki i jednostki organizacyjne Podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy wykonuje nastgpujace rodzaje dziatalnosci leczniczej:
1) szpitalne stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Dzialalnos¢ lecznicza wykonywana jest w dwoch jednostkach w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie Lecznictwo Szpitalne 1 Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie Lecznictwo Ambulatoryjne.
W ramach struktury organizacyjnej Podmiotu leczniczego funkcjonuja jednostki i komorki
organizacyjne:
1) w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne,
2) jednostki pomocnicze w stosunku do jednostek i komorek organizacyjnych w ktorych
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
W strukture jednostek i komorek organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Szczebrzeszynie, w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne wchodza:
1) Szpital:
Izba Przyje¢ Szpitalna,
Oddziat Chirurgiczny Ogdlny — 13 16zek,
Blok Operacyjny,
Oddzial Chorob Wewnetrznych — 26 tozek,
Oddziat Ginekologiczny — 9 16zek;
Apteka Szpitalna;
. Sterylizatornia;
2) Przychodnia:
A. Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
1) Poradnie Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
2) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.
3) Poradnia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;,
4) Poradnia Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
5) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej;

omMmOOw

B. Poradnie Specjalistyczne:
1) Poradnia Neurologiczna,
2) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,
3) Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
4) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,



3)

5) Poradnia Okulistyczna,

6) Poradnia Otorynolaryngologiczna,
7) Poradnia Rehabilitacyjna,

8) Pracownia Fizjoterapii.

9) Pracownia Fizykoterapii,

10) Pracownia Kinezyterapii,

11) Pracownia Masazu Leczniczego,
12) Poradnia Chor6b Wewngtrznych; -

Pracownie diagnostyczne lub zabiegowe oraz inne komoérki organizacyjne

dzialalno$ci medycznej:

o oW

B

E

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej,

Pracownia USG,

Pracownia Endoskopii,

Zespot Transportu Medycznego — $wiadczenia wykonywane w specjalistycznym
srodku transportu,

Punkt szczepien,

Gabinety diagnostyczno - zabiegowe.

. W strukture jednostek pomocniczych i komorek organizacyjnych pomocniczych w stosunku do

Jjednostek i komoérek organizacyjnych w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne wchodza:
Apteka Szpitalna,

1)
2)
3)
4)
5)
6)

St

erylizatornia,

Dzial Ekonomiczno-Finansowy,
Dzial Administracyjno-Gospodarczy,
Sekcja Informacji Medycznej,
Zespol ds. Epidemiologii.

. Jednostki 1 komorki organizacyjne o ktérych mowa w ust. 4 i 5 powyze] dzialaja

w nastepujacych lokalizacjach:

1)

2)

OEMmUuOwpE

Tow»E

CRSEEOmm

. dr. Z. Klukowskiego 3, 22 - 460 Szczebrzeszyn:
Szpital,

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,
Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Zespot Transportu Medycznego — $wiadczenia zdrowotne wykonywane w
specjalistycznym srodku transportu,

Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej i Pracownia Ultrasonograficzna,
Pracownia Endoskopii,

Apteka,

Sterylizatornia,

Dzial Ekonomiczno — Finansowy,

Dziat Administracyjno — Gospodarczy,

Sekcja Informacji Medycznej,

Zespol ds. Epidemiologii;

. Szkolna 7, 22 - 460 Szczebrzeszyn:

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

Poradnia Chirurgii Ogolne;j,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Otorynolaryngologiczna,

Poradnia Rehabilitacyjna,

Pracownia Fizjoterapii,



Pracownia Fizykoterapili,

Pracownia Kinezyterapii,

Pracownia Masazu Leczniczego,

Poradnie Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Poradnia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

. Poradnia Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
“Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej,
Punkt szczepien,

. Gabinety. zabiegowo — diagnostyczne,

R Poradnia Chorob Wewnetrznych;

WOZEN R

3) ul. Ogrodowa 16, 22 - 460 Szczebrzeszyn: Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej 1 Pomocy
Przedlekarskie;j.

Rozdzial IV
Zarzadzanie Podmiotem leczniczym

§4

Postanowienia ogolne

1. Dyrektor kieruje Podmiotem leczniczym, ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Podmiotem
leczniczym oraz reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow w rozumieniu Kodeksu Pracy.

3. Dyrektor kieruje Zaktadem przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, kierownikow

jednostek 1 komorek organizacyjnych oraz osob na samodzielnych stanowiskach dziatajacych
na podstawie udzielonych im petnomocnictw lub zakreséw czynnosci.

§5
Zasady bezposredniej podleglosci

1. Dyrektorowi Podmiotu leczniczego podlegaja bezposrednio:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Glowny Ksiegowy,

3) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
4) Kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego,
5) Stanowisko ds. pracowniczych 1 zatrudnienia,

6) Inspektor ds. BHP,
73 Inspektor ds. P. poz,
8) Stanowisko Radcy Prawnego,
9) Zespot ds. epidemiologii,
10)  Kapelan szpitalny,
11)  Inspektor ochrony danych.
2. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja bezposrednio:
1) Naczelna Pielegniarka,
2) Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
3) Ordynator/Lekarz kierujacy Oddziatu Ginekologicznego,
4) Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego,
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5) Kierownik Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej i USG,
6) Kierownik Przychodni,
7) Kierownik Apteki Szpitalnej,
8) Blok Operacyjny,
9) Pracownia Endoskopii.
W przypadku braku Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podmloty o ktorych mowa w ust.
powyzej podlegajg bezposrednio Dyrektorowi.
Naczelnej pielggniarce podlegajg bezposrednio:
1) Pielegniarki/potozne oddzialowe,
2) Pielegniarki/potozne koordynujace,
3) Ratownicy transportu medycznego.
§6

. Dyrektor Podmiotu leczniczego

. Do wylacznych kompetencji Dyrektora nalezy:

1) planowanie i realizacja kierunkow rozwoju Podmiotu leczniczego,

2) zarzadzanie Podmiotem leczniczym, w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
dziatalnosci gospodarczej okreslonej Statutem Podmiotu leczniczego, zarzadzania finansami,
zarzadzania personelem oraz zarzadzania infrastruktura,

3) wykonywanie uprawnien pracodawcy wobec pracownikow,

4) udzielanie pracownikom upowaznien i pelnomocnictw,

5) wspoldziatanie z administracja rzadowa, samorzadowsg oraz innymi organizacjami
11nstytucjami w sprawach Podmiotu leczniczego,

6) zatwierdzenie plandw inwestycyjnych i naprawczych,

7) przedkladanie uprawnionym organom wnioskéw dot. zmian w Statucie Zaktadu.

Dyrektor ma prawo ustanawia¢ zastepstwo w zwiazku z usprawiedliwiong swoja nieobecnoscia

lub z powodu innych waznych przyczyn.

W czasie nieobecnosci Dyrektora, obowiazki jego pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

w dalszej kolejnosci Kierownik Przychodni, przekazane w formie udzielonego pelnomocnictwa.

Podstawowym aktem prawa wewnetrznego jest Zarzadzenie Dyrektora.

Dyrektor uzgadnia plan urlopéw i wszystkie nieobecnosci w pracy ze Starosta Zamojskim oraz

udzial w szkoleniach, konferencjach i naradach trwajacych dluzej niz jeden dzien.

§7
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy organizowanie i zarzadzanie dzialalnosciag

lecznicza Podmiotu leczniczego, w szczegolnosci poprzez:

1) nadzor, kontrole i1 koordynowanie dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw z podmiotem finansujagcym udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz ustug medycznych udzielanych na podstawie uméw cywilnoprawnych,

2) koordynowanie i nadzér nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz stanem
sanitarno - epidemiologicznym,

3) planowanie i optymalizacje zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
W powierzonym obszarze zadan,

4) nadzér nad gospodarka produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i $rodkami
dezynfekcyjnymi,

5) nadzor nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medyczne;,

6) nadzor nad wlasciwym poziomem  higieniczno-sanitanym w  uzytkowanych
pomieszczeniach 1 obiektach,

7) nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli
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b —

zewnetrzne] oraz zalecen wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
8) rozpatrywanie skarg 1 wnioskow na dzialalno§¢ medyczng podlegtego personelu
1 przedstawianie stanowiska Dyrektorowi.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspodlpracuje z konsultantami dyscyplin medycznych,
innymi jednostkami ochrony zdrowia, izbami lekarskimi i zakladowymi organizacjami
Zwigzkowymi. - ' T

~“W-czasie nicobecnosdci- Zastepcy Dyrektora ds: Lecznictwa obowigzki jego pelni Kierownik
~..Przychodni lub.wyznaczony przez Dyrektora Ordynator/Lekarz kierujacy.oddziatem. ... . ...

Szczegotowe zadania i obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa okresla zakres czynnosci
nadany przez Dyrektora Podmiotu leczniczego.

§8

~ Naczelna Pielegniarka

. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy zagwarantowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej

1 polozniczej w Podmiocie leczniczym, w szezegdlnosei poprzez:

1) nadzor, kontrole i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego
1 nizszego personelu,

2) planowanie i optymalizacja zatrudnienia pielegniarek i poloznych na podstawie
zapotrzebowania na swiadeczenia pielegniarskie i poloznicze,

3) udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,

4) koordynowanie wykonywania zadan przez pielegniarki/potozne oddzialowe/koordynujace,

5) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci s$wiadczen zdrowotnych,

6) wspoludzial w nadzorze nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych,

7) nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,

8) rozpatrywanie skarg i wnioskow na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego
i przedstawianie stanowiska Dyrektorowi Podmiotu leczniczego 1 Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa,

9) prowadzenie dokumentacji z zakresu organizacji i zarzadzania Podmiotu leczniczego.

Naczelna Pielegniarka wspolpracuje z jednostkami niemedycznymi w celu zapewnienia

warunkoéw do realizacji $wiadczen pielegnacyjnych.

Naczelng Pielegniarke na czas nieobecnosci w pracy zastepuje wskazana przez nig Pielegniarka

Oddzialowa przy akceptacji Dyrektora Podmiotu leczniczego.

. Naczelna Pielegniarka wspotpracuje z konsultantami ds. pielegniarstwa, samorzadem

pielegniarek i potoznych, nadzorem sanitarnym, zaktadowymi organizacjami zwiazkowymi.
Szczegdtowe zadania 1 obowigzki Naczelne] Pielegniarki okresla zakres czynnosci nadany przez
Dyrektora Podmiotu leczniczego.

§9
Glowny Ksiegowy

Glowny Ksiegowy odpowiada za sprawy ekonomiczno — finansowe w Podmiocie leczniczym.

. Nadzoruje, koordynuje i ponosi odpowiedzialno$¢ za pracg Dzialu Ekonomiczno -

Finansowego, jako jego kierownik.

Gloéwny Ksiegowy realizuje zadania o ktorych mowa w ust. 2 powyzej poprzez:

1) nadzor oraz koordynacje nad pracg Dzialu Ekonomiczno — Finansowego, w tym ustalanie
wewnetrznej struktury organizacyjnej dzialu w uzgodnieniu z Dyrektorem Podmiotu
leczniczego 1 dokonywanie podziatu czynnosci w zakresie zadan dziahu,
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2) przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu leczniczego sprawozdan w zakresie spraw
ckonomiczno — finansowych 1 przeprowadzonych analiz ekonomicznych oraz biezace
sygnalizowanie o problemach wynikajacych z tych analiz.

3) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan
wynikajacych z planéw Podmiotu leczniczego,

4) prowadzenie koordynacji problematyki finansowo — ekonomicznej poszczegolnych
jednostek 1 komorek organizacyjnych, '

~-5) dokonywanie - ekonomicznych 1 tematycznych = analiz okresowych i czastkowych - -

... ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztaltowania sie kosztow wedlug miejsc ich powstawania .
oraz sprawozdan dotyczacych sytuacji ekonomiczno — finansowej, jak i poszczegdlnych
form dziatalnosci oraz przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu leczniczego wnioskow
wynikajacych z analiz, _

6) opracowywanie planéw finansowych wedtug form finansowania oraz rodzajow dziatalnosci
W “oparciu o plany rzeéczowe opracowane przez odpowiednie jednostki i komorki
organizacyjne,

7) nadzor nad prowadzeniem ksiggowosci, likwidatury i kasy, ewidencji analitycznej kosztow,
rozliczaniem kosztdw posrednich i bezposrednich dzialalnosci ewidencji ilosciowo —
wartosciowej skladnikéw majatkowych 1 opracowywanie systemu rozliczen finansowych
poszczegolnych przedsigwzieé jednostek i komorek organizacyjnych,

8) organizowanie i sprawowanie wewnetrznej kontroli finansowej.

9) sporzadzanie sprawozdan z wykonania planow,

10) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora,
dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdlnosci:

a) zakladowego planu kont,
b) obiegu dokumentow ksiegowych (dowodow ksiegowych),
¢) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,

11) zapewnianie, pod wzgledem finansowym, prawidlowosci uméw zawieranych przez
Dyrektora Podmiotu leczniczego — wyraza opinie w sprawie skutkow ekonomicznych,
wynikajacych z tych umow,

12) podpisywanie uméw dotyczgcych zobowigzan finansowych zawieranych przez Dyrektora
Podmiotu leczniczego,

13) opracowywanie zasad i nadzér funkcjonalny nad osiggnietym wynikiem ekonomicznym,

14) sporzadzanie sprawozdan GUS,

15) egzekwowanie naleznosci, w tym odsetek, za nieterminowe zaplaty przez odbiorcow
$wiadczen 1 ushug,

16)nadzor nad prawidlowoscia wystawiania, ewidencjonowania 1 obiegu dokumentow
ksiggowo — finansowych,

17) nadzér nad prowadzeniem rachunkéw bankowych i kasy,

18) wydawanie polecen, udzielanie wskazowek i wytycznych podleglym pracownikom
w zakresie przydzielonych im zadan shuzbowych,

19) nadzor nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem przez podleglych pracownikow
wszystkich przydzielonych im zadan,

20)nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw ustalonego w podmiocie
porzadku i dyscypliny pracy, tajemnicy shizbowej, przepisow przeciwpozarowych oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy,

21) planowanie potrzeb szkoleniowych podleglych pracownikow w zakresie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych oraz szkolen bhp i p.poz.

Glowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnos$¢ za nalezyte wykonywanie zadan.

Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu leczniczego.

Glowny Ksiegowy wspolpracuje z innymi jednostkami, komoérkami i samodzielnymi

stanowiskami pracy w zakresie dokonywania rozliczen kosztéw dziatalnosci Podmiotu
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leczniczego 1 ewidencji majatku.

Glowny Ksiegowy wspdlpracuje z jednostkami 1 komorkami organizacyjnymi w zakresie spraw
ekonomiczno — finansowych.

Glownego Ksiegowego na czas nieobecnosci w pracy zastgpuje wyznaczony przez Glownego
Ksiggowego pracownik Dzialu Ekonomiczno — Finansowego, zaakceptowany przez Dyrektora
Podmiotu leczniczego.

Szczegotowe zadania 1 obowiazki Gtownego K51q:g0we00 okresla zakres czynn0301 nadany
przez Dyrektora Podmiotu leczniczego. - '

Rozdzial V
... Kierowanie jednostkami i komorkami organizacyjnymi

§10

W Podmiocie leczniczym w zakresie kierowania jednostkami i komorkami organizacyjnymi

funkcjonuja nastepujgce stanowiska kierownicze:

1) Ordynator/Lekarz kierujacy Oddziatu Chorob Wewnetrznych,

2) Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatu Ginekologicznego,

3) Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego,

4) Kierownik Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogoélnej i USG,

5) Koordynator Pracowni Fizjoterapii,

6) Kierownik Apteki Szpitalnej,

7) Kierownik Przychodni,

8) Kierownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego.

Kierownicy jednostek i komoérek organizacyjnych kieruja praca podlegtych im pracownikow

1 ponosza odpowiedzialnos¢ za realizacje zadan.

Podstawowymi zadaniami kierownika sg:

1) planowanie i organizowanie pracy podleglych pracownikéw w sposob zapewniajacy peine
wykorzystanie czasu pracy,

2) ustalanie zakreséw zadan dla podlegtych pracownikow,

3) sprawowanie nadzoru stuzbowego nad wykonywanymi przez podwladnych pracownikéw
zadaniami,

4) rzetelne i terminowe sporzadzanie dokumentow oraz innych informacji zwiazanych
z realizacja przydzielonych zadan,

5) udzielanie instruktazu i wskazowek podwtadnym pracownikom,

6) organizowanie w miare potrzeb szkolen wewngtrzzaktadowych dla podlegtych pracownikow,

7) nadzorowanie przestrzegania norm etycznych, przepisow prawa i wewnetrznych aktow
normatywnych przez podleglych pracownikéw,

8) nadzorowanie dyscypliny pracy podleglych pracownikow,

9) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow oceny podlegtych pracownikow oraz
wynikow ich pracy,

10) opiniowanie i planowanie zakupdw inwestycyjnych,

11) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych,

12) udziat w pracach zespoléw powolywanych zarzadzeniami Dyrektora,

13) wplywanie na ksztaltowanie pozytywnych zasad wspoéltzycia spotecznego wsrod podleglych
pracownikoéw oraz wiasciwa wspotprace z innymi komorkami organizacyjnymi Podmiotu
leczniczego,

14) zapewnienie cigglosci kierowania podlegta komoérka organizacyjna,

15) reprezentowanie kierownictwa Podmiotu leczniczego w stosunku do podwladnych na
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podstawie stosownych pelnomocnictw.

4. Na wypadek nieobecnosci kierownika jednostki lub komérki organizacyjnej. jego kompetencje

(V8]

przejmuje pracownik wyznaczony przez kierownika po uzgodnieniu z Dyrektorem lub
pracownik wskazany przez Dyrektora.

Szczegolowe zakresy obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci kierownikéw jednostek
i komorek organizacyjnych i innych pracownikéw znajduja sie w ich aktach osobowych

Rozdzial VI
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych

- oraz.warunki ich.wspéldzialania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego . - -

funkcjonowania

§11
Izba Przyje¢ Szpitalna — Kwestie ogélne

- Zadania Izby Przyje¢ Szpitalnej realizowane sa przez zapewnienie catodobowej doraznej opieki

lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia.

Zadania z zakresu opieki pielegniarskiej w Izbie Przyje¢ Szpitalnej realizuje wyodrebniony
zespol pielegniarek.

Prace Izby Przyjec¢ Szpitalnej nadzoruje i kieruje nig lekarz wyznaczony przez Dyrektora.

Pracg piclegniarek i nizszego personelu Izby Przyje¢ Szpitalnej organizuje i nadzoruje
pielegniarka koordynujaca, ktorg posrednio nadzoruje lekarz nadzorujacy Izbe Przyjeé
Szpitalna, a w zakresie pielegniarskim bezposrednio Naczelna Pielegniarka.

§12
Izba Przyje¢ Szpitalna — zadania

Do zadan Izby Przyje¢ Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w ramach pomocy doraznej,

2) pomoc medyczna ofiarom wypadkéw, urazow,

3) przyjmowanie pacjentéw na leczenie do szpitala,

4) transport pacjentéw do oddzialow szpitalnych,

5) organizacja transportu pacjentow do innych podmiotéw leczniczych w razie koniecznosci

UJ

leczenia w innym podmiocie lub transport do domu w przypadku takiej potrzeby.

§13
Izba Przyjec Szpitalna — zadania szczegélowe w ramach ambulatoryjnej pomocy
doraznej i hospitalizacji pacjenta w trybie nagtym

. Izba Przyje¢ Szpitalna udziela ambulatoryjnej doraznej pomocy medycznej, w trybie naglym

osobom, ktore znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia.

Doraznej pomocy medycznej udziela sie¢ w sytuacji, gdy stan pacjenta wymaga niezwlocznej
interwencji lekarskiej i nie wymaga hospitalizacji.

W przypadkach naglych, do udzielenia natychmiastowej pierwszej pomocy pacjentowi,
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zobowigzane sg osoby zatrudnione w Podmiocie leczniczym wykonujace zawodd medyczny,
w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

. Izba Przyje¢ Szpitalna w zakresie ambulatoryjnej pomocy doraznej przyjmuje pacjentow

calodobowo.

§ 14 _
" Izba Przyjeé Szpitalna — procedura postepowania z pacjentem w ramach
ambulatoryjnej pomocy doraznej i hospitalizacji pacjenta w trybie naglym

. Po zgloszeniu sie pacjenta wymagajacego doraznej pomocy medycznej pielegniarka zbiera od

pacjenta podstawowe dane dotyczace jego osoby oraz przyczyn zgloszenia si¢ do Izby Przyjec
Szpitalnej, a nastepnie niezwlocznie zawiadamia lekarza dyzurnego wlasciwego oddziatu, ktory

_udaje sie na Izbe Przyje¢ Szpitalng celem przejgcia pacjenta.

Lekarz dyzurny jest obowiazany uzyska¢ od pacjenta lub jego przedstaw1c1ela ustawowego
pisemna zgodg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Forme i zasady otrzymania zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych od pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego uzyskuje si¢ w trybie okreslonym ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U z 2020 r., poz. 514, z p6zn. zm.) oraz stosowng
procedurg wewnetrzng.

W przypadku gdy uzyskanie zgody od pacjenta okaze si¢ niemozliwe z uwagi na jego stan lub
brak osob uprawnionych do wyrazenia zgody w imieniu pacjenta personel medyczny winien
wystgpi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na interwencj¢ medyczna do wlasciwego Sadu.
Personel medyczny nie moze przystapi¢c do udzielania $wiadczen zdrowotnych przed
uzyskaniem zgody pacjenta lub osoby/oséb uprawnionych do wyrazenia w jego imieniu zgody,
chyba ze podjecie natychmiastowych czynnosci jest niezbedne celem ratowania zycia 1 zdrowia
pacjenta.

Po odebraniu przez lekarza dyzurnego oddzialu zgody od pacjenta lub osoby/osob
uprawnionych do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych lekarz dyzurny
oddzialu przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe, ocenia stan pacjenta 1 udziela
pomocy.

Po udzieleniu doraznej pomocy medycznej lekarz dyzurny oddzialu podejmuje decyzje,
uzalezniong od stanu zdrowia pacjenta, o opuszczeniu przez pacjenta Izby Przyje¢ Szpitalnej lub
pozostawieniu celem hospitalizacji.

W przypadku gdy pacjent nie wymaga pobytu w szpitalu, otrzymuje od lekarza dyzurnego
oddzialu karte informacyjna z wpisanym rozpoznaniem, numerem statystycznym choroby,
krotkim opisem przeprowadzonych procedur medycznych oraz proponowanymi zaleceniami.

§ 15
Izba Przyjec¢ Szpitalna — procedura postepowania w przypadku zakwalifikowania
pacjenta w trybie naglym do leczenia szpitalnego

W przypadku zakwalifikowania pacjenta w trybie naglym do leczenia szpitalnego lekarz
i pielegniarka wykonuja czynnosci majgce na celu przyjecie pacjenta do oddziatu szpitalnego.
Czynnosci podejmowane wobec pacjentow muszg by¢ dokumentowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Kazdy pacjent przyjety w trybie nagtym wymagajacy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do
Szpitala.

Odmowa przyjecia pacjenta na hospitalizacje moze nastgpi¢ w przypadku braku odpowiedniego
profilu oddzialu do leczenia rozpoznanej jednostki chorobowej lub braku mozliwosci
wykonania odpowiedniej procedury medyczne;.
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5. W razie odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala z powodu wymienionego w ust. 4 lekarz

2

uzgadnia mozliwo$¢ hospitalizacji w innym Szpitalu, o odpowiednim profilu leczenia oraz
organizuje transport do tego Szpitala.

Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany wraz
z uzasadnieniem w Ksicdze Odmow.

Nie mozna odmowi¢ przyjecia pacjenta do Szpitala, jezeli spowodowaloby to zagrozenie jego
zycia. ‘ '

W przypadku braku miejsca w oddziale, do ktérego ma byé przyjety pacjent w stanie zagrozenia®
zycia, nalezy. stworzy¢ dodatkowe miejsce w tym oddziale. s s

§16

Zadania szczegolowe Izby Przyjec¢ Szpitalnej przy hospitalizacji pacjenta w ramach

przyje¢ planowych

. Izba Przyje¢ Szpitalna przyjmuje pacjentéw do szpitala, w trybie planowym, posiadajacych

skierowanie na leczenie szpitalne.

Przyjgcie pacjenta na hospitalizacje planowa odbywa sie od poniedzialku do piatku
w godzinach 7:25 — 15:00 po zakwalifikowaniu przez lekarza dyzurnego i uprzednim
uzgodnieniu przez niego miejsca w oddziale.

Niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta na Izbe Przyje¢ Szpitalna pielegniarka przeprowadza
wywiad medyczny i zawiadamia lekarza dyzurujacego w oddziale szpitalnym.

Lekarz odbiera od pacjenta zgod¢ na udzielenie swiadczen zdrowotnych, przeprowadza badanie
podmiotowe i przedmiotowe, ocenia stan zdrowia pacjenta i podejmuje decyzje o dalszym
leczeniu pacjenta.

Lekarz jest obowiazany udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Lekarz 1 pielegniarka obowigzani sg do uzyskania zgody od pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Do kwestii zwiazanych z uzyskaniem zgody stosuje si¢ rowniez postanowienia § 14 powyzej
w zakresie w jakim dotycza obowigzku uzyskania zgody.

Po uzyskaniu zgody pacjenta na leczenie szpitalne lekarz i pielegniarka sporzadzaja
dokumentacj¢ medyczna zgodnie z odpowiednimi przepisami.

Pielegniarka zaopatruje pacjenta w znak identyfikacyjny w sposob i w trybie okreslonym
odrebnymi przepisami i przekazuje pacjenta do oddzialu zgodnie ze skierowaniem wypisanym
przez lekarza dyzurnego.

Pacjent skierowany do szpitala powinien posiadaé¢ przy sobie przybory toaletowe, szlafrok,
pidzame i pantofle.

10. Po zakwalifikowaniu do hospitalizacji pacjent oddaje do magazynu za pokwitowaniem ubranie,

bielizng i obuwie oraz sklada do depozytu przedmioty wartosciowe i pieniadze.

11. Podmiot leczniczy nie odpowiada za przedmioty wartosciowe 1 pienigdze pozostajace

1.

w posiadaniu pacjenta.
§17
Oddzialy Szpitalne — postanowienia ogolne

Oddzialy sa podstawowymi komoérkami organizacyjnymi leczniczo - profilaktycznej
dziatalnosci Podmiotu leczniczego. W Podmiocie leczniczym funkcjonuja oddzialy opisane
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Y

2.

w § 3 ust. 4 pkt 1) lit. B, D, E niniejszego Regulaminu.

Podmiot leczniczy w swojej strukturze posiada oddziaty zabiegowe 1 oddzial zachowawczy.

W oddziatach szpitalnych udzielane sg swiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) hospitalizacji zachowawczej 1 zabiegowe;,

2)  konsultacji specjalistycznych pacjentow w Izbie Przyjeé Szpitalnej i oddziatach

szpitalnych.

10.

11.

12

14.

" Swiadczenia szpitalne realizowane sa w przypadku gdy cel leczenia nie moze by¢ 051qgn1<;ty

poprzez leczenie ambulatoryjne:

.. Praca. oddziatu kieruje Ordynator.lub. Lekarz kierujacy oddzm!em,.ktory- bezposredmo.podlega -

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Prace kadry pielegniarskiej i nizszego personelu oddziatu organizuje i nadzoruje Pielegniarka
Oddziatlowa/Koordynator ds. Pielggniarek, pod bezposrednim nadzorem Pielegniarki
Naczelnej.

Oddzialy zapewniaja pacjentowi przyjetemu do Podmiotu leczniczego:

1) calodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie danej specjalnosci medycznej,
2) produkty lecznicze 1 wyroby medyczne,
3] pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Do podstawowych zadan oddzialéw naleza:
1) zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej w zakresie specjalnosci oddziatu,
2) rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,
3) udzielanie wykwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,
5) prowadzenie rehabilitacji podczas pobytu pacjenta w Podmiocie leczniczym,
6) kierowanie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadku potrzeby badan
kontrolnych,
7) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
8) opracowywanie 1 gromadzenie informacji medycznych =z realizacji kontraktu
z podmiotem finansujagcym udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczen zdrowotnych,
9) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej,
10) prowadzenie wewnatrzzaktadowych szkolen i doksztatcania pracownikéw medycznych,
11) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne, posciel,
aparature 1 sprzet oraz inne niezbgdne materialy,
12) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno - higienicznych w oddziale.
Obowiazki oddzialéw realizowane sa przez pracownikow zatrudnionych w oddziale pod
nadzorem i kierownictwem Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem dzialajacego we
wspolpracy z pielegniarkg oddzialowg w zakresie w jakim nadzor i kierownictwo dotyczy
personelu pielegniarskiego i czynnosci pielegniarskich.
Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sa zgodnie z obowigzujacymi przepisami
codziennie przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddzialem Ilub lekarza prowadzacego
leczenie, a w godzinach popoludniowych przez lekarza dyzurnego.
W oddziatach szpitalnych umieszcza sie na tablicach informacyjnych dane o personelu
oddziatu: nazwisko i imi¢ oraz stanowisko.
Ordynator/Lekarz kierujacy oddzialem wyznacza lekarzy, ktérzy maja obowiazek udzielania
$wiadczen w ramach zadan Izby Przyjeé Szpitalne;j.

. Pacjentowi wymagajgcemu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, na czas pozostawania

w oddziale, zapewnia si¢ odpowiednie warunki przechowywania rzeczy w depozycie.
W oddziatach szpitalnych prowadzona jest dokumentacja medyczna i statystyka, tworzona jest
informacja medyczna z realizacji umoéw z platnikami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.
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§18
Oddzialy Szpitalne — zadania pracownikéw

Do zakresu czynnosci osoby zajmujacej stanowisko Ordynatora Oddzialu/Lekarza

Kierujacego Oddzialem nalezy zwlaszcza:

1) ustalenie organizacji pracy oddziatu.

2) podzial czynnosci w zakresie zadan oddziatu okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym

- - Podmiotu -teczniczego;- ze szezegdlnym - uwzglednicniem ‘zapewnienia -calodobowych
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarsko — pielegniarskiej,

3) nadzdr oraz koordynacja prawidlowego toku pracy oddziatu,

4) przeprowadzenie badania oraz ustalenie rozpoznania 1 kierunku leczenia kazdego
nowoprzyjetego do hospitalizacji pacjenta oraz udzielenie mu_wlasciwej pomocy
lekarskiej. zadanie to moze zleci¢ innemu lekarzowi, N ' '

5) prowadzenie leczenia pacjentdéw zgodnie z postepem wiedzy medycznej 1 technicznej
w zakresie mozliwosci oddziahu,

6) obchdd chorych w oddziale,

7) przekazywanie lekarzowi pehnigcemu dyzur medyczny wiasciwych informacji o stanie
zdrowia wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w oddziale oraz okreslenie zakresu
czynnosci lekarzowi dyzurnemu,

8) omawianie z personelem lekarskim wybranych przypadkéw chorobowych, sposobéw
ustalania rozpoznania i metod leczenia,

9) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

10) udzielanie konsultacji bezposrednio badz przez wyznaczonego lekarza w innych
komoérkach Podmiotu leczniczego,

11) nadzor oraz kontrola prawidlowosci prowadzonej przez personel oddziatu dokumentacji
medycznej, w tym nadzor nad terminowym i prawidtowym opracowywaniem dokumentéw
statystycznych oddziatu zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

12)nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie inwentarza. zaréwno medycznego,
jak 1 gospodarczego,

13) wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia oddziatu w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
sprzet medyczny, srodki dezynfekcyjne niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
oddziatu,

14)nadzor nad opracowywaniem i przygotowywaniem materialow wyjsciowych do
przeprowadzenia procedury zamowien publicznych na zrealizowanie wnioskowanego
zaopatrzenia,

15) ustalanie harmonogramu dyzuréw medycznych oraz przedkladanie g¢o do zatwierdzenia
Dyrektorowi Podmiotu leczniczego lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

16) ustalanie zastepstw w razie nieobecnosci Lekarzy Oddziatu,

17) wydawanie poleceri personelowi lekarskiemu w zakresie przydzielonych im zadan,

18)nadzor nad terminowym wykonaniem przez personel lekarski zleconych pacjentom
wszystkich niezbednych zabiegdéw i badan pomocniczych,

19) czuwanie nad odpowiednim sposobem komunikowania sie z pacjentami,

20) udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtemu personelowi co do sposobu wykonania
przydzielonych im zadan,

21) dbanie o dyscypling pracy, zwlaszcza w zakresie whasciwego poziomu opieki lekarskiej
nad pacjentami,

22)nadzor nad przestrzeganiem, przez podlegly personel rezimu sanitarnego, zasad bhp
ip. poz.,

23) planowanie potrzeb w zakresie szkolen lekarzy, w tym potrzeb dotyczacych specjalizacji
oraz szkolen bhp i p. poz.,
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24) prowadzenie szkolen personelu medycznego zatrudnionego w oddziale oraz nadzoér nad
wlasciwym poziomem szkolen prowadzonych przez wyznaczonych w tym celu lekarzy.

2. Do zakresu czynnosci pracownika na stanowisku Lekarza Oddzialu nalezy zwlaszcza:

1) sprawowanie opieki nad chorymi przydzielonymi przez Ordynatora/Lekarza kierujacego
oddziatem.

2) przeprowadzanie wstepnego obchodu, obecno$¢ na obchodzie Ordynatora/Lekarza
‘kierujacego oddzialem, referowanie stanu zdrowia chorych, ‘ '

--3) wykonywanie zabiegdéw zleconych przez Ordynatora/Lekarza kierujaceUO'oddziaiem lubna-
. zlecenie innych lekarzy dyzurnych, esie '

4) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach 1 zachorowamach A oddzlale
1 w innych jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego,

5) udzielanie konsultacji na zlecenie Ordynatma/Lekarza klerujqcego oddz1alem W innych
jednostkach Podmiotu leczniczego,

"6y zawiadamianie Ordynatora/Leékarza™ Kierujacégo’ oddziatem ™6 *Wwizelkich™ Wazniejszych” *
wydarzeniach w oddziale oraz wykroczeniach popetnionych zaréwno przez personel,
jak i chorych,

7) wspolpraca w zakresie przekazywania danych do rozliczenia kontraktu z podmiotem
finansujacym udzielanie Swiadczen,

8) osobiste dopilnowanie wykonania polecen wydanych przez Ordynatora/Lekarza kierujacego
oddziatem,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym przez odpowiednie przepisy
w tym (historia choroby, ksiega raportéw lekarskich, ksigga zabiegéw, ksiega transfuzji.
ksiazka ewidencji przychodu i rozchodu $rodkow narkotycznych i innych) zgodnie z tymi
przepisami oraz w sposob petny i czytelny,

10) petnienie dyzurow medycznych w oddziale wedhug ustalonego rozkiadu,

11) udziat w naradach lekarskich oraz posiedzeniach naukowych organizowanych
w Podmiocie leczniczym,

12) prowadzanie szkolenia i doszkalania personelu medycznego w zakresie zleconym przez
Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem,

13) przestrzeganie zasad etyki lekarskiej, praw i obowiazkoéw pacjenta,

14) wykonywanie innych czynnosci zwiazanych bezposrednio z praca zawodowa, nieobjetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem.

3. Do zakresu czynnosci Pielegniarki Oddzialowej/Koordynatora ds. pielegniarek nalezy:

1) organizowanie pracy podleglego personelu pod wzgledem catodobowego zapewnienia
opieki w oddziale poprzez:

a) planowanie wilasciwego rozmieszczenia i wykorzystania personelu (harmonogramy
pracy, urlopy, zastgpstwa itp.),

b) zapewnienie wiasciwego przeptywu informacji dotyczacych leczenia i pielegnacji
chorych (raporty pielegniarskie, przekazywanie zlecen);

2) wspotdziatanie z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi Podmiotu leczniczego
w zakresie:

a) zapewnienia chorym odpowiednich warunkéw bytowych w oddziale np.: bielizna,
wykonywanie badan diagnostycznych,

b) zaopatrzenia oddzialu w niezbedny sprzet, produkty lecznicze i wyroby medyczne,

¢) utrzymywania aparatury w komplecie i gotowosci do uzycia;

3) zaapewnienie wiasciwego poziomu opieki pielegniarskiej, w szczegdlnosci przez:

a) stwarzanie warunkéw prawidlowej adaptacji pacjentow do pobytu w oddziale, dobor
wiasciwych metod postepowania pielegnacyjnego w oparciu o znajomos¢ stanu zdrowia
pacjenta,

b) zapewnienie prawidlowego 1 terminowego wykonania zabiegéw leczniczo-
pielegnacyjnych i higienicznych z uwzglednieniem zasad aseptyki,
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¢) zapewnienie bezpieczenstwa chorym oraz roztoczenie szczegolnie troskliwej opieki nad
cigzko chorym i umierajgcym:
4) nadzorowanie wykonania zadan w zakresie sprawowanej opieki piclggniarskiej przez:
a) biezaca kontrole wykonywanych zadan przez podlegly personel,
b) okresowe kontrole pracy pielegniarek oddziatu i salowych na dyzurach popotudniowych,
nocnych oraz w dni wolne od pracy,
c¢) biezgcy nadzor nad wlasciwym dokumentowaniem dzialalnosci pielegniarskiej;

- +5) doskonalenie kwalifikacji zawodowych podlegiego personelu, a zwlaszcza przez:
- a). prowadzenie..biezgcego instruktazu.w.zakresie.ustalenia. i wlasciwego.doboru.metod... ... ...

postepowania pielegnacyjnego.
b) organizowanie szkolen wewnatrzoddzialowych zgodnie z potrzebami oddzialu oraz
zainteresowaniami personelu;

6) zapotrzebowanie 1 odbior z magazynu sprzetu, bielizny 1 Srodkdéw czystoscei.,

7) wiasciwe gospodarowanie bielizng oddzialu, inwentarzem gospodarczym 1 $rodkami
utrzymania czystosci,

8) prowadzenie podrgcznych magazynéw oddzialu oraz utrzymanie ich w nalezytym stanie
sanitarno — epidemiologicznym,

9) nadzor 1 zdawanie do pralni brudnej bielizny, pobieranie czystej oraz przeglad
1 segregowanie jej do reperacji,

10) nadzor 1 wydawanie czystej bielizny na potrzeby oddzialu oraz zapewnienie bielizny

zapasowej na zmian¢ popotudniowa, nocna 1 dzien swiateczny,

11) biezacy nadzdr oraz kontrola stanu faktycznego wyposazenia oddziatu,

12) przygotowanie oddziatu i niezbednej dokumentacji do inwentaryzacji,

13) przygotowanie sprzetu do kasacji,

14) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z praca zawodowa, nieobjetych niniejszym

zakresem, a zleconych przez przelozonego.

Do zakresu czynnosci Pielegniarki/Poloznej nalezy:

1) ustalenie rozpoznania pielegniarskiego/potozniczego 1 dobdr wiasciwych metod
postepowania pielggnacyjnego stosownie do stanu zdrowia pacjenta,

2) realizowanie postgpowania pielggnacyjnego wobec pacjenta, w szczegdlnosei:

a) przyjecie chorego w oddziat 1 utatwienie mu adaptacji,

b) wykonywanie czynnos$ci higienicznych oraz zapewnienie wygody 1 wlasciwe] pozycji
pacjenta,

c¢) udzielanie pomocy w spozywaniu positkow,

d) prowadzenie obserwacji ogolnego stanu zdrowia chorego,

e) wykonywanie czynnosci diagnostycznych zleconych przez lekarza,

f) pobudzanie i aktywizowanie chorego do udzialu w leczeniu, pielegnacji i ochronie
zdrowia poprzez: informowanie o celu wykonywanych zabiegéw leczniczych
1 pielegnacyjnych, pouczenie i wskazywanie sposobow zachowania podczas zabiegdw,
szerzenie oswiaty zdrowotnej, organizowanie czasu wolnego pacjentow;

3) stale przebywanie w miejscu pracy zapewniajgce mozliwo$¢ obserwacji 1 ewentualnego
udzielenia pomocy pacjentowi,

4) zapewnienie bezpieczenstwa chorym przebywajacym w oddziale,

5) bezzwloczne zglaszanie si¢ na kazde wezwanie chorego,

6) dokumentowanie dokonywanych zabiegdw, czynnosci pielegnacyjnych 1 wynikow
obserwacji chorego,

7) przekazywanie informacji dotyczacych postgpowania pielegnacyjnego wobec pacjentow
pozostalemu personelowi medycznemu oddzialu oraz personelowi innych jednostek
funkcjonalnych w zakresie niezbednym do wykonania zleconych pacjentowi badan
diagnostycznych badz konsultacji,

8) stale kontrolowanie wykonywanych dziatan 1 ocenianie wynikéw postepowania
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pielegnacyjnego,

9) wykonywanie zlecen lekarskich i polecen pielggniarki oddzialowej, a na dyzurach polecen
lekarza dyzurnego.

10) utrzymywanie w nalezytym stanie narzedzi, sprz¢tu i aparatury oraz zglaszanie pielegniarce
oddzialowej oraz lekarzowi dyzurnemu wszelkich usterek 1 brakow,

11) zabezpieczenie i wilasciwe przechowywanie lekow i $rodkow dezynfekeyjnych zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza, ' ' '

~12) nadzorowanie pracy salowych poza godzinami pracy pielggniarkioddzialowej, - -

- .13):wyjasnianie .z. pielegniarka..oddziatowsg. lub..lekarzem dyzurnym, . wszelkich. watpliwosci. . .

n

1 niejasnosci zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow,

14) wykonywanie innych czynno$ci zwiazanych z pracg zawodowa, nieobjetych niniejszym
zakresem, a zaleconych przez pielggniarke oddzialowa, Ordynatora/Lekarza kierujgcego
oddziatem lub lekarza dyzurnego. '

. “Do’'zakrésu zadan Ratownika Transportu Medyeznego — swiadczenia zdrowotne udzielané =~

w specjalistycznym srodku transportu nalezy zwlaszcza:

1) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka podczas realizacji transportu medycznego na
podstawie zlecenia: lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy z oddzialow
szpitalnych oraz z Izby Przyjeé Szpitalne;,

2) wykonywanie czynnosci na zlecenie lekarza, podczas transportu migdzyszpitalnego
z lekarzem,

3) ustalanie kolejnosci wykonywania zleconych transportow medycznych,

4) transport pacjentow wewnatrzszpitalny na polecenie lekarza lub pielegniarki,

5) doktadne i czytelne wypelnianie ksigzki transportow medycznych, prowadzenie rejestru
zlecen transportu i sprawozdan statystycznych,

6) transport krwi i jej sktadnikéw oraz materiatu biologicznego do badan,

7) przestrzeganie praw pacjenta,

8) wykonywanie innych czynnosci, nie objetych niniejszym zakresem, a zleconych przez
przetozonych.

Do zakresu zadan Salowej nalezy zwlaszcza:

1) pomaganie pielegniarce w pielegnacyjnych czynnos$ciach przy pacjentach,

2) pomoc pacjentom w zaspokajaniu przez nich potrzeb fizjologicznych oraz wynoszenie,
mycie 1 dezynfekcja naczyn po wydzielinach 1 wydalinach,

3) pomoc przy toalecie i zmianie pozycji ulozeniowej u pacjentéw obtoznie chorych,

4) zdejmowanie bielizny poscielowej i nakladanie czystej gdy zostalo zabrudzone, albo po
wypisie lub $mierci pacjenta,

5) transportowanie positkow z kuchni szpitalnej na oddzial i pomaganie w porcjowaniu
i podawaniu positkow pacjentom, zbieranie naczyn i sztu¢cow po positkach,

6) sprzatanie, mycie i dezynfekcja urzadzen, pomieszczen oraz wyposazenia wedhug
obowigzujacych zasad,

7) pobieranie z magazynku oddziatlowego srodkow dezynfekcyjnych i czystosci,

8) nieudzielanie informacji o pacjentach,

9) zbieranie i1 segregowanie odpadéw medycznych i bielizny, a takze ich transportowanie do
miejsca przeznaczenia,

10) dbanie o powierzony sprzet i aparature,

11) powiadomienia Pielegniarki/Potoznej Oddziatlowej o kazdym fakcie zaginigcia, zniszczenia
lub uszkodzenia mienia,

12) wilasciwe przechowywanie sprzetu, sSrodkow czystosci 1 dezynfekeyjnych,

13) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z praca zawodowa, nieobjetych
niniejszym zakresem, a zleconych przez przetozonego i lekarza w trakcie dyzuru.

7. Szczegolowe zakresy obowigzkow  wskazanych pracownikow oraz  pracownikow

niewyodrebnionych w niniejszym Regulaminie reguluja réowniez indywidualne zakresy
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obowiazkow.
§19
Oddzial Chirurgiczny Ogélny

Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogoélnego nalezy:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii ogdlne;j, . 7

2) sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami, w tym nad pacjentami wymagajacymi
intensywnej terapii, ' . ' T

~-3)- $wiadczenie ushug diagnostyeznych i konsultacyjnych-w zakresie reprezentowanej-specjalnosci =« <+

na rzecz innych oddzialéw szpitalnych i Izby Przyjec¢ Szpitalne;.

§ 20
Oddzial Ginekologiczny

Do zadan Oddzialu Ginekologicznego nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie chordb ginekologicznych,

2) swiadczenie ushug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddzialéw szpitalnych i Izby Przyjec¢ Szpitalne;.

§21
Oddzial Choréb Wewnetrznych

Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie pacjentoéw w zakresie choréb wewnetrznych,

2) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw szpitalnych i Izby Przyje¢ Szpitalnej.

§22
Stosowanie procedur medycznych w ramach Oddzialéw Szpitalnych

1. Badanie w celu rozpoznania i leczenie powinno by¢ rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do
oddziahu.

2. Lekarz kieruje pacjenta na badania diagnostyczne w zakresie niezbednym dla prawidlowego
rozpoznania choroby 1 leczenia.

3. Wymagana jest zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na wykonywanie procedur
medycznych, zgodnie z odrgbnymi przepisami, przy czym zastosowanie znajdujg rdwniez
postanowienia §14 niniejszego Regulaminu w zakresie dotyczacym obowiazku uzyskania
zgody.

4. Wykonywane procedury medyczne powinny by¢ udokumentowane w dokumentacji medycznej
prowadzonej zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni przez pielegniarke, ratownika lub
salowg.

6. W przypadku pacjentéw lezacych transport do pracowni powinien odbywaé sic na wozku
transportowym.

7. Pielggniarka przyjmujaca pacjenta do oddzialu ma obowiazek poinformowaé pacjenta i/lub jego
przedstawiciela ustawowego o przystugujacych prawach oraz wskazaé miejsce dostepu do
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pisemnej informacji o prawach pacjenta.

§23
Rozklad dnia w Oddzialach Szpitalnych

. Rozktad dnia w zakresie -diagnozowania, leczenia, pielggnowania i rehabilitacji paqentow_

leczonych w oddziatach szpitalnych uzalezniony jest od specyﬁkl oddziatu 1 powmlen byc
dostosowany do funkcjonowania innych komorek organizacyjnych. -

- Planowy godzinowy-rozklad-dnia w oddziale-ustala-Ordynator/Lekarz kierujgey oddziatemy:-— - ~ = -

§ 24
) Rapoqt lekarski

. W oddziale szpitalnym organizowany jest codziennie raport lekarski, na ktérym odbywa

sie relacja z dyzuru, omdwienie zmian w stanach zdrowia pacjentow, dyskusja oraz
podejmowanie decyzji o dalszym postgpowaniu w procesie leczenia pacjentow.

Raport lekarski odbywa si¢ pod przewodnictwem Ordynatora/Lekarza kierujacego oddzialem
lub innego upowaznionego lekarza.

8§25
Wizyta lekarska

Wizyta lekarska obeymuje wszystkich hospitalizowanych pacjentow.

2. W czasie wizyty Ordynator/Lekarz kierujacy oddzialem lub lekarz prowadzacy wizyte

[U'S]

i

przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje zalecenia
w zakresie leczenia i diagnostyki.

Wszystkie decyzje podejmowane przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza
prowadzacego wizyte sa przez niego rejestrowane i podpisywane w karcie zlecen lekarskich.
Wizyta odbywa si¢ z udzialem pielegniarki oddzialowej i/lub pielegniarek dyzurujacych
opiekujacych si¢ pacjentem.

Wizyta odbywa si¢ co najmniej dwa razy w ciggu dnia rano i wieczorem.

Wizyte wieczorna przeprowadza lekarz dyzurny z udziatem pielegniarki.

§26
Opieka lekarska

Lekarze sprawujg stala opieke nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez
Ordynatora/Lekarza kierujacego oddziatem.

Ordynator/Lekarz kierujacy oddzialem moze wprowadzié¢ inny system opieki lekarskiej nad
pacjentami, jezeli uzna, Ze jest to uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na poprawg
organizacji opieki nad pacjentami.

Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji oddzialow, zapewnia si¢ poprzez
pelnienie dyzuru medycznego lekarza.

Harmonogramy dyzuréw medycznych lekarskich opracowuje Ordynator/Lekarz kierujacy
oddziatem w porozumieniu z Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa.

Pielegniarki sprawuja opieke pielegniarska nad pacjentem przez caly okres jego pobytu
w oddziale. Obowiazki realizujg zgodnie z obowiazujacymi standardami i procedurami.
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827
Konsultacje specjalistow w ramach $wiadczen udzielanych na innych Oddzialach
Szpitalnych

W kazdym oddziale Ordynator/Lekarz kierujacy oddzialem wyznacza lekarzy specjalistow,
ktorzy majg obowiazek udzielania konsultacji w zakresie posiadanej specjalnosci pacjentom

‘innych oddzialéw. W przypadku nieobecnosci konsultanta, zastepstwo przejmuje lekarz dyzurny =~ -

lub inny konsultant wyznaczony przez Ordynatora/Lekarza kierujacego oddzialem.
Uzgodnienie konsultacji nastepuje telefonicznie lub osobiscie.

Udzielenie konsultacji nastgpuje zgodnie z obowiazujaca w tym zakresie procedurg wewnetrzna
Podmiotu leczniczego. ‘ _ : _

W zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta konsultacje odbywaja sie w dwéch trybach:

1) trybie pilnym,

2) trybie planowym.

Konsultacje w trybie pilnym wykonywane sa niezwlocznie, po uprzednim telefonicznym
okresleniu konsultantowi na danym oddziale problemu kliniczny i celu konsultacji.

Konsultacje w trybie planowym, powinny odby¢ si¢ bez zbednej zwloki, najpézniej nastepnego
dnia roboczego od dnia zgloszenia telefonicznego konsultantowi na danym oddziale potrzeby
konsultacji.

Konsultacja wpisywana jest do historii choroby pacjenta z podaniem dokladnej daty
1 godziny zgloszenia koniecznosci przeprowadzenia konsultacji.

W czasie dyzuru medycznego obowigzki konsultanta petni lekarz dyzurny.

§28
Zasady odwiedzin w Oddzialach Szpitalnych

Osoby odwiedzajace moga kontaktowac si¢ z pacjentem przez caly dzien, z wyjatkiem czasu
wizyt lekarskich i pory nocnej. W szczegdlnych sytuacjach Ordynator/Lekarz kierujacy
oddziatlem lub lekarz dyzurny moze wyrazi¢ zgode na pozostanie wskazanych osob takze
w porze nocnej. Jednakze obecnos¢ ta nie moze dezorganizowaé pracy oddziatu oraz musi by¢
zgodna z przepisami bhp, p.poz. oraz wytycznymi w zakresie sanitarno - epidemiologicznym.
Do oddzialu mogg wchodzi¢ dzieci ponizej 14 roku zycia wytgcznie pod opiekg oséb dorostych.
Pacjenci moga spozywac produkty spozywcze otrzymane od odwiedzajacych, wylgcznie po
porozumieniu z lekarzem lub pielegniarka.

Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszane sa na tablicach informacyjnych
poszczegblnych oddziatow.

§29
Wypisanie pacjenta

Wypisanie pacjenta ze Szpitala odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje gdy:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, z zachowaniem, co najmniej
dobowego uprzedzenia go o tym fakcie;

2) na zadanie pacjenta przez pisemne o$wiadczenie woli;

3) razacego naruszenia przez pacjenta Regulaminu Organizacyjnego, gdy réwnoczesnie nie
zachodzi obawa, Ze zaprzestanie leczenia szpitalnego moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
lub Zycia pacjenta.
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Organizacje wypisu pacjenta z oddzialu ustala lekarz prowadzacy w porozumieniu
z Ordynatorem/Lekarzem kierujagcym oddzialem.

W przypadku samowolnego opuszczenia Szpitala przez pacjenta bez wypisu, fakt ten lekarz
dyzurny odnotowuje w dokumentacji medycznej i powiadamia niezwlocznie o tym fakcie
rodzing lub policje.

W przypadku wypisu pacjenta na jego zadanie przez pisemne oswiadczenie woli, przed
dokonaniem wypisu pacjent powinién zosta¢ pouczony o mozliwych konsekwencjach

‘zaprzestania®  udzielania- - $wiadczen -zdrowotnych,  ktéry - “to  fakt - -odmotowuje
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§ 30
Postepowanie w przypadku Smierci pacjenta

W przypadku $mierci pacjenta, uwzgledniajac konieczno$¢ poszanowania godnosci zmarlego.,
sposob  postgpowania ze zwlokami okreslaja odrgbne przepisy, w tym zwlaszcza
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

W przypadku $mierci pacjenta obowiazkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci
leczniczej, w ktorej $mier¢ nastgpila jest zawiadomienie lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego o $mierci pacjenta Obowiazek o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym jest
realizowany przez pielegniarke danego oddziatu, na ktorym nastapil zgon pacjenta.

O zaistnialej Smierci pacjenta lekarz dyzurny komarki organizacyjnej zawiadamia niezwtocznie
osoby lub instytucje o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dni 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoscei lecznicze;j.

Lekarz leczgcy lub lekarz dyzumy dokonujg ogledzin zwlok pacjenta, stwierdzenia zgonu
1 jego przyczyn oraz odnotowuja wskazane informacje w dokumentacji medycznej pacjenta
z podaniem dokladnej daty, godziny 1 minuty $mierci pacjenta.

Pielegniarka dyzurna odnotowuje dzien, godzine i minute zgonu w raporcie pielegniarskim.
Lekarz leczacy, a w przypadku jego nieobecnosci lekarz dyzurny, po dokonaniu czynnosci o
ktorej mowa w ust. 4 powyzej wystawia karte zgonu niezwlocznie, nie pézniej niz 24 godziny
od stwierdzenia zgonu pacjenta lub przeprowadzenia sekcji zwlok.

Karta zgonu pacjenta zostaje przekazana do Sekcji Informacji Medycznej, gdzie jest
przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pielegniarka/potozna oddziatu i personel pomocniczy wykonuje wstepna toalet¢ posmiertng
pacjenta w sktad ktorej wchodzi umycie ciata, usunigcie cewnikow i wkiué, zabezpieczenie
miejsc przerwania cigglos¢ tkanek opatrunkiem.

Pielegniarka/potozna oddzialu zaktada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator
wykonany z tasiemki, ptdtna lub tworzywa sztucznego, ktory zawiera imi¢ i nazwisko osoby
zmarlej, numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢, a takze date i godzing zgonu. Osoba o ktorej mowa
w zdaniu poprzedzajacym wypelnia rowniez karte skierowania zwlok do chtodni.

Zwloki osoby zmartej wraz z wypelniong karta skierowania zwlok do chtodni
i identyfikatorem sg przewozone do chlodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od
czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby zmarlej
sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszezeniu.W razie braku
pomieszczenia zwloki przechowuje si¢ w innym miejscu zaslonigte parawanem, z
zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Zwloki pacjenta przechowywane sa w chiodni do 72 godzin liczac od godziny, w ktorej
nastapita smier¢ pacjenta.



13. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dluzej niz 72 godziny w sytuacji, gdy:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
14: W przypadku o ktérym mowa w ust. 13 powyzej przechowywanie odbywa sie odplatnie na

.. -.zasadach o ktérych.mowa w.Rozdziale IX § 62 ust. 10 niniejszej Regulaminu Organizacyjnego. . ...... ...

§ 31
Blok Operacyjny — postanowienia ogolne

. Blok Operacyjny organizuje i zabezpiecza wykonywanie zabiegdéw operacyjnych oraz czynnosci
poprzedzajacych zabieg na rzecz oddzialéw zabiegowych.

. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sali operacyjnej, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw operacyjnych pacjentéw z oddziatow zabiegowych,

2) przygotowywanie pacjenta do zabiegu operacyjnego:;

3) wspdlpraca z lekarzami zespolow operacyjnych i anestezjologicznego w trakcie
wykonywania zabiegdw operacyjnych i znieczulen;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Nadzor nad wykonywanymi zadaniami oraz personelem Bloku Operacyjnego sprawuje lekarz
wyznaczony przez Dyrektora i/lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Prace pielegniarek i nizszego personelu Bloku Operacyjnego organizuje i nadzoruje
pielegniarka/potozna koordynujaca, ktora bezposrednio podlega Pielegniarce Naczelne;.

. Personel przebywajacy na Bloku Operacyjnym obowigzany jest do $cistego przestrzegania
szczegotowych procedur sanitarno — epidemiologicznych dotyczacych m.in. poruszania si¢ po
sali, odziezy ochronnej, narzedzi, materialdow i1 wyrobéw medycznych, oblozenia pola
operacyjnego oraz innych dzialan zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym i powikianiom
pooperacyjnym.

§ 32
Wykonywanie zabiegéw operacyjnych

. Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez zespét operacyjny ustalany przez Ordynatora/Lekarza
kierujacego oddzialem, na ktérym hospitalizowany jest pacjent.

. Zabiegi operacyjne wykonywane sa wedlug ustalanego planu zabiegéw, ktory powinien
uwzglednia¢ kolejnos¢ zabiegdw operacyjnych oraz przewidywana godzine rozpoczecia
pierwszego zabiegu operacyjnego.

. Plan zabiegow operacyjnych na Bloku Operacyjnym ustalany jest na podstawie planéw
przedkiadanych przez personel z oddzialdbw zabiegowych, przekazywany najpozniej
w przeddzien planowanego zabiegu pielggniarce dyzurnej Bloku Operacyjnego.

. Zgloszone przez Ordynatorow/Lekarzy kierujacych oddzialem tzw. zabiegi ostre wykonywane sa
bezposrednio w chwili potrzeby nawet kosztem zatwierdzonego wczesniej planu zabiegow
operacyjnych.

. Plan zabiegobw operacyjnych udostepniany jest personelowi medycznemu przez Lekarza
kierujacego Blokiem Operacyjnym.
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§33
Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii

1. W ramach $wiadczen realizowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej udzielane sa rowniez
swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji oraz leczenia bolu.
2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji oraz leczenia bolu
pacjentom” hospitalizowanym = w Podmiocieleczniczym™ wykonuje zespol w sklad “Ktbrego
wchodzi lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna.
Do zadan zakresu zadan zespolu w szczegdlnosci nalezy:

1) wspétudzial w ustalaniu zasad przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego,

2) przeprowadzenie znieczulenia og6lnego lub regionalnego do zabiegdéw operacyjnych oraz
do celéw diagnostycznych lub leczniczych,

3) wspoétudzial w nadzorze pacjentow operowanych z oddzialéw zabiegowych i u pacjentow
wymagajacych intensywnego nadzoru w oddzialach,

4) organizowanie i wspotudzial w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie szpitala,

5) konsultacja pacjentéw w oddziatach szpitalnych, w przypadkach kwalifikacji ich do
dalszego leczenia w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie z aktualnymi
obowigzujacymi przepisami 1 zawartymi umowami.

4. Nadzor nad wykonywanymi zadaniami z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
personelem sprawuje lekarz wyznaczony przez Dyrektora i/lub Zastgpce Dyrektora ds.
Lecznictwa.

(8]

§ 34
Przychodnia — poradnie podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej

1. Zadaniem Przychodni jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zglaszajacym sie¢ pacjentom
w warunkach ambulatoryjnych.

2. Nad pracg Przychodni bezposredni nadzor sprawuje Kierownik Przychodni podlegly
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne ukierunkowane sa na promocj¢ i profilaktyke
zdrowotng, diagnostyke schorzen, leczenie, pielegnacje i rehabilitacj¢ oraz edukacje zdrowotna.

4. Wykaz poradni i czas pracy podane sg do wiadomos$ci pacjentéw na tablicach ogloszen
umieszczonych w Przychodni i w Szpitalu oraz na drzwiach gabinetéw lekarskich.

5. Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, polozne
podstawowe] opieki zdrowotnej i pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania.

6. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej sprawowana jest opieka nad pacjentami
zadeklarowanymi do lekarza, pielegniarki srodowiskowej, poloznej srodowiskowej
1 pielegniarki w $rodowisku nauczania 1 wychowania.

7. W poradniach specjalistycznych udzielane sa $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z profilem
poradni.

8. W Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18 ® do 8  dnia nastgpnego oraz w
soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godziny 8 * danego dnia do godziny 8
% dnia nastgpnego.

9. Lekarze, pielegniarki, potozne i rejestratorki zobowiazani sa do prowadzenia dokumentacji
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medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10.Czas pracy przychodni w tym poradni podstawowej opieki zdrowotnej, poradni

I1.

('S

specjalistycznych, komorek fizjoterapeutyczno — zabiegowych jest okreslany zgodnie
z Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu leczniczego.

Czas pracy, o ktorym mowa w ust. 10 powyzej uzalezniony jest od zawartych umow

z platnikiem $wiadczen zdrowotnych.

§ 35

wisse - asaly RejestracidePraychoditi— »% v ol vow o iaboiivee ae

. Porady udzielane s3a pacjentom po zarejestrowaniu w rejestracji. Pacjenci sa rejestrowani

w kolejnosci uzaleznionej od czasu zgloszenia sie i stanu zdrowia.

Rejestracji do poradni mozna dokonaé osobiscie, przez osoby trzecie, telefonicznie lub przez
strong internetowa Podmiotu leczniczego korzystajac z procedury e - Rejestracii.

Rejestratorka po wpisaniu danych pacjenta w Ksiedze Przyje¢ wskazuje numer gabinetu
lekarskiego i informuje o przewidywanym terminie, w tym o godzinie i kolejnosci udzielenia
porady.

. Po zarejestrowaniu pacjenta rejestratorka przekazuje dokumentacje dotyczaca pacjenta do

odpowiedniego gabinetu lekarskiego. Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja jest zwracana przez
poradni¢ do rejestracji.

Do Poradni Specjalistycznych Pacjent moze by¢ zarejestrowany pod warunkiem przedtozenia
skierowania od lekarza oraz dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢, z wyjatkiem pacjentow
podlegajacych odrebnym przepisom.

W razie korzystania ze $wiadczen za odplatnoscia, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem przedlozenia dowodu wplaty i przyjety po zakonczeniu udzielania $wiadczen
pacjentom ubezpieczonym, za wyjatkiem przypadkow zagrazajacych zyciu.

Jezeli w czasie porady lekarz wyznaczy termin kolejnej wizyty, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy informuje o tym personel w Rejestracji i uzgadnia date planowanej porady.

Jezeli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wskaza imiennie lekarza specjaliste
przyjmujacego w poradni specjalistycznej, od ktorego chcieliby uzyskaé porade, personel
rejestrujgcy zobowigzany jest do zarejestrowania zgodnie z ich wskazaniem, z okresleniem
mozliwie najwczesniejszego terminu przyjecia.

§ 36
Udzielanie porad ambulatoryjnych w Przychodni

Udzielanie porad ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem pracy danej poradni,
znajdujgcym si¢ na tablicy informacyjnej w Przychodni oraz na drzwiach poszczegdlnych
gabinetow.

Godziny przyje¢ w poszczegolnych poradniach ustalane sa z uwzglednieniem mozliwosci
organizacyjnych Podmiotu leczniczego i po uzgodnieniu z ptatnikiem $wiadczen.

W razie, gdy zaistnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy Poradni, z powodu
nieobecnosci lekarza, Kierownik Przychodni nadzorujacy prace Poradni zobowiazany jest
zorganizowac zastepstwo, a jezeli jest to niemozliwe, poda¢ informacje o nicobecnosci lekarza
w danym dniu do wiadomosci pacjentow.

Kazdemu pacjentowi zglaszajacemu si¢ w celu uzyskania porady, powinna by¢ udzielona
porada w dniu zgloszenia, a jezeli nie jest to mozliwe w najblizszym dostepnym terminie.

W uzasadnionych przypadkach porady mozna udzieli¢é w terminie pozniejszym, zgodnie
z ustalong listg oczekiwania.

Porady lekarskie sa udzielane pacjentom w kolejnosci zapiséw na listach oczekujacych przy
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czym na kolejnos¢ przyjec pacjentow maja wplyw kryteria medyczne.
7. W przypadkach naglego zagrozenia zdrowia s$wiadczenia udzielane sa pacjentom poza
kolejnoscia 1 bez skierowania.

§ 37
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej

-1~ Swiadczenia z -zakresu-rehabilitacji leczniczej ~wykonywane -sa-ambulatoryjnie “w- poradni--- -

1 pracowniach lub w sytuacjach medycznie uzasadnionych w domu pacjenta.
2. Swiadczenia o ktérych mowa w ust. 1 powyzej wykonywane sa w zakresie:
1) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna - porada lekarska rehabilitacyjna,
2) fizjoterapia ambulatoryjna — zabiegi fizjoterapeutyczne. : N

3. Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane sg w ramach éwiczen mdymdualnych
4. Skierowanie do poradni lub na zabiegi fizjoterapeutyczne wystawia lekarz.
5. Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sa wylacznie na podstawie skierowania lekarza
i wedtug wskazan zawartych w skierowaniu.
6. Terminy zabiegdw fizjoterapeutycznych ustalane sg wedlug kolejnosci zgloszenia si¢ pacjenta

oraz na podstawie kryteriow medycznych stanu zdrowia pacjenta.

7. W czasie zabiegow rehabilitacyjnych pacjent jest pod stala opieka fizjoterapeuty.

8. W razie uznania przez fizjoterapeute, iz wykonywane zabiegi maja ujemny wplyw na stan
zdrowia pacjenta, jest on zobowigzany niezwlocznie przerwac zabiegi. Wnioskowac,
w trybie pilnym, o porad¢ konsultacyjna do lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej, ktory
w danej chwili udziela porad w Przychodni. Dalsze postgpowanie z pacjentem uzaleznione jest
od ustalen z lekarzem leczacym 1 kierujgcym na zabiegi fizjoterapeutyczne.

9. Pracownig Fizjoterapeutyczng kieruje Koordynator, ktory podlega bezposrednio Kierownikowi
Przychodni.

§ 38
Zespo6l transportu medycznego - Swiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym
Srodku transportu

1. Do zadan zespolu transportu medycznego nalezy:
1) na podstawie zlecenia lekarskiego transport pacjentdw z miejsca pobytu do podmiotow
leczniczych 1 z powrotem,
2) transport materialow biologicznych do badan diagnostycznych,
3) transport krwi 1 jej sktadnikow,
4) transport wewnetrzny pacjentow hospitalizowanych w szpitalu na zlecenie personelu
medycznego oddziatow szpitalnych i Izby Przyje¢ Szpitalnej,
5) prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze zleceniami na transport medyczny,
6) wspolpraca 1 koordynacja w zakresie kolejnosci wykonywania zleconych transportow
medycznych z pozostalymi zespotami transportowymi.
2. Prace kierowcy nadzoruje Kierownik Administracyjno — Gospodarczy, a ratownikow transportu
medycznego Naczelna Pielegniarka.

§ 39
Pracownie diagnostyczne

1. Zadaniem pracowni diagnostycznych jest wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie
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4.

lekarzy zatrudnionych w Podmiocie leczniczym pacjentom leczonym w Podmiocie leczniczym,
badz na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych umoéw. Istnieje takze mozliwosé
wykonania badania na zyczenie pacjenta.

Badania diagnostyczne wykonywane sg przez:

1) Pracownie Rentgenodiagnostyki Ogodlne;j,

2) Pracownig¢ USG,

3) Pracowni¢ Endoskopii.

~ Wszystkie zlecone “badania - powinny by¢  wykonywane niezwlocznie.© W uzasadnionych
- .przypadkach. (np..ze wzgledu.na koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania.pacjenta, specyfike..... .

badania itp.) badania moga by¢ wykonywane w terminie pézniejszym, ustalonym z pacjentem
lub przedstawicielem ustawowym pacjenta.

Wszystkie zlecone badania, z dopiskiem ,,pilne”, powinny byé wykonywane niezwlocznie.
Wszystkie zlecone i wykonywane badania sa dokumentowane zgodnie z odrebnymi przepisami.
Pacjentom wydaje 'si¢ Kopie wykonanych w Podmiocie leczniczym wynikow badan,
zas oryginal dotacza si¢ do dokumentacji medycznej i przechowuje si¢ w Podmiocie leczniczym
zgodnie z procedurami obowiazujacymi w zakresie przechowania dokumentacji medycznej.
Kopie wynikow badan nie moga by¢ wydawane osobom postronnym chyba, ze osoby te
legitymujg si¢ stosownym upowaznieniem udzielonym przez pacjenta.

Rodzaje badan diagnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane, ustala lekarz leczacy pacjenta,
w zakresie niezbgdnym do prawidlowego diagnozowania i leczenia.

Wszystkie pracownie diagnostyczne sa obowigzane do Scislego przestrzegania procedur
dotyczacych identyfikacji pacjentow i materiatéw do badan.

§ 40
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej i Pracownia USG — postanowienia ogo6lne

Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej nalezy:
1) wykonywanie badan rentgenowskich zgodnie z obowiazujagcym prawem,
2) ewidencja badan,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Do zadan Pracowni Ultrasonograficznej nalezy:
1) wykonywanie badan ultrasonograficznych,
2) ewidencja badan,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Pracownie wykonujg zadania na rzecz:
1) oddziatéw szpitalnych i Izby Przyjeé Szpitalnej,
2) poradni znajdujacych sie w Przychodni,
3) innych podmiotéw leczniczych na podstawie zawartych uméw,
4) o0sob fizycznych.
Nad pracg Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej i Pracowni USG bezposredni nadzér sprawuje

odpowiedni Kierownik, podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
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§ 41
Wykonywanie badan radiologicznych i badan ultrasonograficznych

Wszystkie zlecenia na badania radiologiczne i badania ultrasonograficzne podlegaja rejestracji.

. Pacjent hospitalizowany powinien by¢ transportowany z Izby Przyjeé Szpitalnej/oddziatu

do pracowni diagnostycznych pod opieka pielegniarki lub ratownika lub opiekuna medycznego.
Pacjentowi przebywajacemu w pracowni zapewnia si¢ stalg opieke medyczna.
Wyniki badan rtg i usg opisywane sg przez lekarza radiologa.
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Wyniki badan rtg i usg wydawane sa w rejestracji radiologicznej. Opis badania wydawany jest
w dniu wykonania badania lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.

Lekarze radiolodzy wspolpracuja z lekarzami innych specjalnosci w zakresie diagnostyki
radiologiczne;j.

Wykonanie badania rentgenowskiego u o0sob ponizej 16 roku zycia nalezy odnotowac
w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Pracownicy Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej wykonujgcy badania powinni poznac

- 0g0Olny stan zdrowia-pacjenta-diagnozowanego, w tym zwlaszcza powinni zebra¢ od pacjenta -
wywiad pozwalajacy.ustali¢.istnienie przeciwskazan do wykonania badania i.odnotowac ten.fakt ... .. . ... ..

w dokumentacji medycznej pacjenta.
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej i Pracownia USG zapewniaja dostepnos¢ badan
radiologicznych i ultrasonograficznych przez calg dobe.

§42
Pracownia Endoskopii

. Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

1) wykonywanie badan endoskopowych gastroskopii i kolonoskopii,
2) ewidencja badan,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Pracownia wykonuje zadania na rzecz oddzialéw szpitalnych i Izby Przyje¢ Szpitalnej oraz

poradni znajdujacych si¢ w Przychodni.

Przyjmowanie pacjentow do badan diagnostycznych odbywa si¢ planowo.

Zasady wykonywania badan i przygotowania pacjenta okresla lekarz wykonujacy badania
endoskopowe.

. Nadzér nad pracownia sprawuje lekarz wyznaczony przez Dyrektora i/lub Zastgpce Dyrektora

ds. Lecznictwa.

§ 43
Sterylizatornia

. Sterylizatornia przeprowadza proces sterylizacji sprzgtu medycznego 1 materialow

opatrunkowych dla potrzeb wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych Podmiotu

leczniczego.

Do zadan Sterylizatorni nalezy:

1) przyjmowanie materiatu, segregacja, mycie i dezynfekcja wstepna i wlasciwa,

2) suszenie, kompletowanie i pakietowanie materiatu oraz zaladowywanie do sterylizatorow,

3) przeprowadzenie procesu sterylizacji,

4) roztadowywanie sterylizatoréw 1 magazynowanie materiatu sprz¢tu sterylnego,

5) systematyczna kontrola procesu sterylizacji wedlug opracowanej instrukcji i szczelnosci
opakowania.

Przyjmowanie materiatu do sterylizacji oraz wydawanie materiatu wysterylizowanego odbywa

si¢ w godzinach od 8:00 do 15:00.

Praca w Sterylizatorni kieruje i nadzoruje Pielegniarka/Potozna Koordynujaca Bloku

Operacyjnego.

. Zadania w Sterylizatorni wykonujg technicy sterylizacji medycznej oraz uprawnione

pielegniarki/potozne z Bloku Operacyjnego.

§ 44
Apteka Szpitalna

Apteka Szpitalna wykonuje zadania zaopatrzenia jednostek i komorek organizacyjnych
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Podmiotu leczniczego w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) opracowywanie receptariusza szpitalnego.,

2) opracowywanie i sporzadzanie rocznego planu zaopatrzenia Podmiotu leczniczego
w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne — wspdlpraca przy
organizowaniu postgpowan przetargowych,

3) zaopatrywanie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i érodki dezynfekeyijne,

4y- sprawdaanie pod wzgledem merytorycznym zapotrzebowan sklad’anych przez jedn‘ostki T
... .1 komérki organizacyjne Podmiotu leczniczego, - . s s 13
5) wspolpraca z lekarzami w zakresie realizacji zapotrzebowan na produkty nie bf;dz;ce na

stanie Apteki oraz na produkty spoza receptariusza szpitalnego wedhug osobnej procedury,

6) posiadanie i wilasciwe przechowywanie niezbednego zapasu produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych i srodkéw dezynfekcyjnych,

7) gospodarka  substancjami  psychotropowymi i  $rodkamiodurzajacymi,  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

8) nadzor nad gospodarka substancjami leczniczymi, wyrobami medycznymi i $rodkami
dezynfekcyjnymi w Podmiocie leczniczym.

Apteka Szpitalna wydaje produkty wedtug zlozonych zapotrzebowan osobom uprawnionym do

ich odbioru za potwierdzeniem.

Apteka Szpitalna dla celéw kontrolnych przechowuje oryginaly zamowien w swoich aktach

zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz prowadzi dokumentacje rozliczeniowo —

sprawozdawcza.

Apteka Szpitalng kieruje Kierownik Apteki Szpitalne;.

Prace Apteki Szpitalnej nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznicztwa.

Kierownik Apteki Szpitalnej jest zobowiazany do stalej wspélpracy z Ordynatorami/Lekarzami

kierujgcymi oddzialem w zakresie zapewnienia prawidlowego zaopatrzenia w produkty

lecznicze i inne materiaty medyczne oraz Dzialem Ekonomiczno — Finansowym w zakresie

miesi¢czne]j sprawozdawczosel rozliczeniowe;.

Zadania Apteki Szpitalnej wykonywane sa przez Kierownika Apteki oraz technikéw farmacji.

§ 45
Zespot ds. Epidemiologii

1. Zadaniem Zespolu ds. Epidemiologii jest wyeliminowanie badZz zmniejszenie w znacznym
stopniu ryzyka zakazen szpitalnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2.

Zadania obejmujg tworzenie systemu nadzoru epidemiologicznego, poprzez:

1) opracowywanie i aktualizowanie procedur sanitarnych i instrukcji sanitarno —
epidemiologicznych wraz z kontrola i nadzorowaniem nad ich przestrzeganiem,

2) opracowywanie schematéw postepowania profilaktycznego i leczenia antybiotykami,

3) nadzor nad zakazeniami szpitalnymi, w tym prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych
1 patogendw alarmowych,

4) wykonywanie zestawien, analiz danych epidemiologicznych w oparciu o system zakazefi
szpitalnych oraz opracowywanie raportéw pétrocznych i rocznych,

5) prowadzenie szkolen wewngtrzzakladowych,

6) nadzor epidemiologiczny nad gospodarkg odpadami medycznymi powstajacych
w zaktadzie,

7) wspotudzial w planowaniu i podejmowaniu decyzji o rozdziale srodkéw dezynfekeyjnych
1 czystosciowych,

8) prowadzenie, przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji z zakresu zakazen szpitalnych,

9) wnioskowanie do dyrekcji w sprawach zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno —
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epidemiologicznego,

10)w przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych w zwiagzku z prowadzong kontrolg
i nadzorem w zakresie spraw sanitarno — epidemiologicznych wyznaczona osoba przez
Dyrektora jest upowazniona do wydawania zalecen pokontrolnych i sprawdzania ich
realizacji. Wspolpraca z inspektorem bhp, kierownikami oddzialéw szpitalnych i innych
komorek organizacyjnych 1 lekarzem zaktadowym.

Wspolpraca z Wojewodzka i Powiatowg Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w zakre51e

“nadzoru biezacego nad zakazeniami szpitalnymi oraz chorobami zakaznymi.
...W.sklad Zespotu.ds.. Epidemiologii- wchodzi:. Zesp6l Kontroli Zakazen. Szpltalnych.iuKomitet. .

Kontroli Zakazen Szpitalnych. Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych sklada si¢ z trzech
cztonkow, zas Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych — z odmiu czlonkow.

Pracami Zespolu ds. Epidemiologii kieruje przewodniczacy powolywany i odwolywany
zarzadzeniem Dyrektora.

" Nadzoér nad pracarru Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitetu Kontroli Zakazen

Szpitalnych sprawuje przewodniczacy Zespotu ds. Epidemiologii.

§ 46
Sekcja Informacji Medycznej

Do zadan sekcji informacji medycznej nalezy:

1) przygotowywanie ofert na udzielanie swiadezen zdrowotnych z platnikiem,

2) przygotowywanie 1 przeprowadzanie konkursu ofert na udzielanie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie badan analitycznych i diagnostycznych oraz innych
swiadczen zdrowotnych,

3) opracowywanie projektow umoéw i anekséw do umow dotyczacych ustug medycznych
wykonywanych na rzecz Podmiotu leczniczego lub innych podmiotow leczniczych,

4) sporzadzanie sprawozdan 1 rozliczen z realizacji zawartych umow,

5) wprowadzanie i1 aktualizacja danych wymaganych przez platnika przy realizacji umow
w systemie elektronicznym,

6) wspotpraca z kierownikami jednostek i komorek organizacyjnych w Podmiocie leczniczym
w opracowywaniu kosztéw procedur medycznych i cennika na wykonywane ustugi
medyczne na rzecz innych podmiotéw 1 jego aktualizacji,

7) prowadzenie sprawozdawczosci 1 statystyki medycznej do Gléwnego Urzgdu
Statystycznego. Ministerstwa Zdrowia oraz innych uprawnionych instytucji,

8) monitorowanie prawidlowego dzialania systemu informatycznego w zakresie dokumentacji
medycznej,

9) przechowywanie, udostepnianie i przetwarzanie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

10) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej Podmiotu leczniczego.

. Nad Sekcja Informacji Medycznej bezposredni nadzor sprawuje Zastgpca Dyrektora

ds. Lecznictwa.
Zadania Sekcji Informacji Medycznej wykonuja pracownicy na stanowiskach informatykow.

§ 47
Dzial Ekonomiczno — Finansowy

Do zadan dzialu Ekonomiczno — Finansowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami w celu
uzyskania rzetelnego i jasnego obrazu stanu majatku i sytuacji finansowej Podmiotu
leczniczego w stosowanym systemie informatycznym zgodnie z przyjeta Polityka
Rachunkowosci 1 Zaktadowym Planem Kont,

2) rozliczanie kosztow Podmiotu leczniczego, obliczanie wartosci procedur medycznych
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i udzial w opracowywaniu kalkulacji cen,

3) obstuga finansowa 1 ubezpieczeniowa pracownikow oraz ubezpieczenia grupowego
na zycie, realizacja tytuldow wykonawczych i ewidencja ksiegowa wynagrodzen,

4) ewidencja ksiggowa majatku trwatego i obrotowego,

5) ewidencja ksiggowa dzialalnosci inwestycyjnej oraz realizacji finansowej projektow
programdw operacyjnych,

6) ewidencja ksiggowa dziatalnosci socjalnej,

~7) obstuga obrotu gotdéwkowego i bezgotdwkowego.

8) .prowadzenie .. .rozrachunkow. ..cywilnoprawnych .z = dostawcami. i...odbiorcami. .oraz -
publicznoprawnych z urzedem skarbowym, ZUS i jednostkami samorzadu terytorialnego,

9) windykacja naleznosci i realizacja zobowiazan,

10) opracowywanie programow naprawczych,

11) opracowywanie planéw finansowych, sporzadzanie sprawozdawczosci finansowe;j,
informacji z wykonania planu finansowego, realizacji programéw, analiz kosztow,
przychodéw, wynikéw finansowych, bilansu i wskaznikowych efektywnosdci dzialalnosci
Podmiotu leczniczego.

Dzialem Ekonomiczno — Finansowym kieruje Glowny Ksiegowy podlegly bezposrednio

Dyrektorowi Podmiotu leczniczego.

Zadania Dziatu Finansowo — Ksiegowego realizowane sa przez pracownikéw na stanowiskach

ksiegowych.

§ 48
Dzial Administracyjno — Gospodarczy

Do zadan Dziatu nalezy organizowanie i prowadzenie spraw administracyjno — gospodarczych

stosownie do potrzeb jednostek i komorek organizacyjnych Podmiotu leczniczego, w tym:

1) zapewnianie odpowiedniego stanu technicznego i warunkéw uzytkowania budynkéw
1 budowli, a w szczegdlnosei pomieszezen stuzacych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej
oraz pomieszczen dzialalnosci pomocniczej,

2) eksploatacja wewnetrznych sieci energetycznych, telefonicznych, c.0., wodno -
kanalizacyjnych i informatycznych,

3) administrowanie systemem informatycznym,

4) eksploatacja i rozliczanie $srodkow transportu zakladowego,

5) prowadzenie ksiag inwentarzowych srodkéw trwatych,

6) gospodarowanie mieniem Podmiotu leczniczego, w tym: przygotowywanie do nabywania,
zbywania, najmu i dzierzawy pomieszczeni i wyposazenia oraz zabezpieczanie pomieszczen
1 wyposazenia przed kradzieza lub zniszczeniem,

7) zaopatrzenie Podmiotu leczniczego w towary, artykuly i ustugi niezbedne do prowadzenia
dziatalnosci wszystkich komérek; planowanie, przyjmowanie, analizowanie i realizacja
zamOwien zlecanych przez komorki organizacyjne Podmiotu leczniczego zgodnie
z procedurami obowigzujagcymi w Podmiocie leczniczym w zakresie zaméwien publicznych,

8) nadzor nad realizacjg ustug zwiazanych z naprawg, eksploatacja i przegladami okresowymi
sprzetu medycznego, komputerowego i gospodarczego,

9) prowadzenie gospodarki oraz ewidencji odpadéw wytwarzanych w Podmiocie leczniczym
oraz pytow i gazéw wprowadzanych do powietrza,

10) realizacja zadan z zakresu zwalczania pozaréw i ewakuacji 0sob przebywajacych na terenie
Podmiotu leczniczego,

11) utrzymywanie czystosci i porzadku na terenie Podmiotu leczniczego,

12) prowadzenie Kuchni.

Dzial Administracyjno — Gospodarczy realizuje zadania w zakresie transportu sanitarnego

wewngtrznego 1 zewngtrznego dla potrzeb Podmiotu leczniczego oraz dla innych podmiotéw na

podstawie podpisanych umow.
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Nadzorowanie pracy sekretariatu Dyrektora Podmiotu leczniczego w tym:

1) prowadzenie rejestru kontroli,

2) prowadzenie rejestru skarg,

3) prowadzenie ewidencji przepiséw prawnych oraz pieczatek,

4) rejestrowanie faktur wplywajacych od dostawcow towarow 1 uslug w systemie
informatycznym.,

" 5) rejestrowanie wszystkich pism wptywajacych 1 wychodzacych ze szpitala,

6) 'rozdzielanie poczty zgodnie z dekretacjg Dyrektora Podmiotu leczmniczego.~

- Pracg... Dzialu. Administracyjno. .. Gospadarczego . kieruje ..Kierownik .Administracyjnos..... ...

Gospodarczy podlegly bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu leczniczego.
W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki wykonuje pracownik wyznaczony przez
Kierownika w uzgodnieniu z Dyrektorem Podmiotu leczniczego.

§ 49
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

Do zadan Pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakos$cia nalezy efektywne wdrazanie systemu
jakosci, ktorego celem jest uzyskanie certyfikatu i jego utrzymanie, a w szczegdlnosci:

1) ustalania celow jakosci, opracowywanie i uaktualnianie planu zarzadzania jakoscia
w uzgodnieniu z Dyrektorem Podmiotu leczniczego,

2) organizacja szkolen w zakresie zarzadzania jakoscia,

3) organizacja badan satysfakcji pacjentow i pracownikow,

4) przeprowadzanic audytow wewngtrznych i testow dotyczacych wymagan jakosciowych
przyjetych normami 1 polityka jakosci Podmiotu leczniczego.

5) opracowywanie raportow dotyczacych oceny skutecznosei systemu zarzadzania jakoscia,

6) wspieranie Dyrektora Podmiotu leczniczego w realizacji 1 komunikacji polityki jakosci,

7) wspolpraca z innymi komdrkami podmiotu leczniczego przy opracowaniu procedur,
instrukcji i zarzadzen dotyczacych zapewnienia jakosci,

8) utrzymanie kontaktow z instytucjami normalizacyjnymi i certyfikujacymi w sprawach
dotyczacych systemu jakosci,

9) prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia zgodnie z przyjetymi normami,

10) nadzorowanie procesu certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia,

11) pomoc innym kierownikom komorek organizacyjnych w ustanowieniu i utrzymaniu

systemu zarzadzania jakos$cia w ich obszarze odpowiedzialnosci,

12) utrzymywanie przyznanych certyfikatow systemow zarzadzania jakoscia, rozszerzanie ich

przedmiotu lub zestawu spelnianych wymagan,

12) wykonywanie zadan dodatkowych na zlecenie bezposredniego przetozonego zgodnie =z

posiadanymi kwalifikacjami,

2. Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu

leczniczego.

§ 50
Stanowisko ds. Pracowniczych i Zatrudnienia

Do zadan stanowiska ds. pracowniczych 1 zatrudnienia nalezy:

1) realizowanie zadan z zakresu zatrudniania pracownikow,

2) kontrola nad przestrzeganiem przepisow prawa pracy przez pracownikéw Podmiotu
leczniczego,

3) prowadzenie dokumentacji pracowniczej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
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4) udzial w ksztaltowaniu polityki ptac,

5) sporzadzanie sprawozdan w zakresie zatrudnienia,

6) wspolpraca przy sporzadzaniu sprawozdan w zakresie plac.

7) udzial w przygotowaniu i prowadzeniu konkursow ofert na ustugi lekarskie i pielegniarskie
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) realizowanie zadan z zakresu spraw socjalnych,

9) realizowanie zadan z zakresu szkolen pracownikow, praktyk studenckich i zawodowych,

10)realizowanie zadar z zakresu-stazy absolwenckich i innych form szkolefi 0sob bezrobotnych. -

Stanowisko..ds.. pracowniczych i zatrudnienia. podlega.bezposrednio . Dyrektorowi Podmiotu.

leczniczego.

W czasie nieobecnosci zadania stanowiska ds. pracowniczych i zatrudnienia wykonuje

pracownik wyznaczony przez Dyrektora Podmiotu leczniczego.

§51
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy:

1) dokonywanie systematycznych kontroli warunkéw pracy, stanu bhp oraz przestrzegania
przepisow i zasad przez pracownikow Podmiotu leczniczego,

2) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Podmiotu leczniczego, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsigwzig¢ organizacyjnych i technicznych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom
zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkéw pracy, i zdrowia pracownikéw oraz
poprawe warunkow pracy,

3) wspoldzialanie z lekarzem medycyny pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej
pracownikow,

4) wspoldziatanie z zakltadowymi zwiazkami zawodowymi w zakresie warunkéw pracy,

5) udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy.,

6) prowadzenic rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze kontrola terminowego przeprowadzania badan i przechowywanie wynikéw badan
Srodowiska pracy,

7) wspotudzial w tworzeniu instrukcji na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

8) przeprowadzanie wstepnych szkolen z zakresu bhp,

9) organizowanie okresowych szkolen z zakresu bhp,

10) udzial w odbiorach technicznych nowo - budowanych i przebudowywanych budynkéw
1 urzgdzen, majacych wplyw na warunki bhp,

11) wystgpowanie z wnioskami do kierownikéw jednostek/komérek organizacyjnych
o usunigcie stwierdzonych uchybien z zakresu bhp,

12)wspolpraca z Pafistwowa Inspekcja Sanitarng i Panstwowa Inspekcja Pracy,

13) przedkiadanie Dyrektorowi Podmiotu leczniczego wnioskéw dotyczacych wstrzymania
pracy na stanowiskach pracy w Podmiocie leczniczym w przypadkach, gdy niezachowanie
obowiazujacych przepisow bhp grozi utratg zdrowia lub Zycia pracownikow,

14)biezgce przedkladanie Dyrektorowi Podmiotu leczniczego informacji o stwierdzonych
zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami zmierzajacymi do ich usuwania.

2. Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu

leczniczego.
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§52
Inspektor ds. Przeciwpozarowych
Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy:
1) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego zajmowanych przez Podmiot
~ leczniczy pomieszezen, czuwanie nad przestrzeganiem w Podmiocie leczniczym przepisow
przec1wpozalowych oraz ud21a} w kontrolach prowadzonych ‘przez organy ochrony
- przeciwpozarowej,

- -2)~planowanie -potrzeb w -zakresie-wyposazenia pomieszczen “w podrgezny - sprzet -gasniczy

1 urzadzenia przeciwpozarowe,
3) dopilnowanie terminowej kontroli konserwacji podr¢cznego sprzgtu gasniczego 1 urzadzen
przeciwpozarowych,

 4) zglaszanie pracodawcy spostrzezen 1 wnioskéw majacych wp}yw na stan zabezpieczenia

przeciwpozarowego pomieszczen, obiektéw,

5) wspolpraca z Powiatowg Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej w Lecznej w zakresie
zabezpieczenia przeciwpozarowego,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczgce] zabezpieczenia przeciwpozarowego zajmowanych
przez Podmiot leczniczy pomieszczen.

2. Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu leczniczego.

§53
Radca Prawny

1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) $wiadczenie pomocy prawnej Podmiotowi leczniczemu, a w szczegdlnosci:

a) udzielanie porad prawnych i1 konsultacji prawnych,
b) sporzadzanie opinii prawnych,

2) opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw prawnych,

3) wystepowanie przed sadami i urzedami,

4) zastepstwo prawne i procesowe,

5) sporzadzanie poswiadczonych odpisow dokumentéw za zgodnos$é z okazanym oryginalem
w sprawach w ktorych dziata jako pelnomocnik Podmiotu leczniczego.

Radca prawny nie moze wykonywaé czynnosci wykraczajgcych poza zakres pomocy prawnej.

. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu leczniczego, przy czym zadania

swoje wykonuje przy uwzglednieniu zasad samodzielno$ci i niezaleznosci o ktérych mowa
w art. 13, 14 i inne ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
75, z pézn. zm.).

§ 54
Kapelan Szpitalny

. Kapelan sprawuje opieke duszpasterska dla pacjentow, ich rodzin oraz pracownikéw Podmiotu

leczniczego wedtug ich wyznania.
Do zadan Kapelana nalezy zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu mozliwosci
zaspakajania ich potrzeb religijnych poprzez:
a) zapewnienie postugi religijnej pacjentom Podmiotu leczniczego zgodnie z normami
Prawa Kanonicznego;
b) opieke duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz pracownikami Podmiotu
leczniczego zgodnie z normami prawa koscielnego;
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c) wspolpracg¢ przy organizowaniu i wspOlprowadzeniu imprez  $wiatecznych
1 okoliczno$ciowych;
d) udzielanie poshug religijnych z uwzglednieniem postanowien niniejszego Regulaminu
1 warunkow oddzialow Szpitala
Czynnosci kapelana nie moga narusza¢ wolnosci sumienia i wyznania pacjentow lub personelu.
4. Czas i miejsce wykonywania postug religijnych Kapelan ustala z Ordynatorami/Lekarzami
kierujacymi oddziatami. - o ' o
~ Obrzedy 1 poshugi religijne powinny by¢ tak-spelniane, aby nie zaktécaty obstugi chorych:-

5]

-6. Kapelan.podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu leczniczego.

§54°'
Inspektor ochrony danych
1. Do zadan Inspektora ochrony danych nalezy:

1) informowania administratora oraz pracownikdw o obowigzkach spoczywajacych na nich na
mocy przepisow RODO oraz innych przepisow i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowania przestrzegania RODO oraz innych przepiséw Unii i panstw cztonkowskich oraz
polityk administratora,

3) szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania,

4) przeprowadzania okresowych audytow,

5) udzielania wskazéwek administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich i skutecznych
srodkow technicznych jak réwniez organizacyjnych majacych zabezpieczyé dane osobowe oraz
jak wykaza¢ przestrzeganie prawa przez administratora w szczegdlnosci jezeli chodzi o
identyfikowanie ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem, o jego ocene pod katem zrodta,
charakteru, prawdopodobiefistwa i wagi zagrozenia oraz o najlepsze praktyki pozwalajace
zminimalizowac to ryzyko,

6) udzielania na zadanie zalecen co do oceny skutkéw oraz monitorowanie ich wykonania w
przypadku, gdy administrator danych przed rozpoczgciem przetwarzania zobowiazany jest do
przeprowadzenia oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych,

7) wspélpraca z organem nadzorczym,

8) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach,

9) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla 0s6b, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy przepisdéw prawnych.

Rozdzial VII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych

§55
Wspolpraca z innymi podmiotami leczniczymi — postanowienia ogélne

1. Podmiot leczniczy wspdtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie:
1) prawidlowej diagnostyki pacjentow,
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2) konsultacji specjalistycznych w innych placéwkach,

3) zabiegow specjalistycznych,

4) badan laboratoryjnych.

Konsultacje i badania zlecane sa przez lekarza prowadzacego tylko wowczas, jesli Podmiot
leczniczy nie ma mozliwosci wykonania ich na miejscu.

Przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia powinno by¢
uprzednio uzgodnione z tym podmiotem. -

Zgoda, o ktorej mowa w ust. 3 powyzej, nie jest wymagana w sytuacjach naghych, kiedy zwloka
stanowi.hezposrednie zagrozenie.dla.zdrowia lub.zycia pacjenta. .. oo L

§ 56
Udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Niezaleznie od postanowien § 55 powyzej] w celu zapewnienia prawidlowosci leczenia,
diagnostyki, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy moze udzieli¢c zamodwienia na $wiadczenia
zdrowotne.

Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych uméw w zakresie dostepu 1 realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Do $wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie zawartych uméw przez inne podmioty
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie nalezg
w szczegolnosci:

1) badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne,

2) specjalistyczny transport medycznego,

3) opieka medyczna w oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii,

4) opieka medyczna w oddziale toksykologii.

Udzielanie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Rozdzial VIII

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe]

h

dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach i komorkach
organizacyjnych Podmiotu leczniczego. Prawa i obowiazki pacjentow

§ 57
Udzielanie swiadczen zdrowotnych

Pacjent Podmiotu leczniczego uzyskuje $wiadczenia zdrowotne zgodne z jego potrzebami
zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych
w danej sytuacji czynnosci zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawdd medyczny, zgodnie
z kwalifikacjami, kodeksem etyki zawodowej, niniejszym Regulaminem Organizacyjnym
i przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta.

Podmiot leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;.
Pracownicy Podmiotu leczniczego zobowigzani sg do zyczliwego traktowania pacjentéw i ich
rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy.
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6. Wszyscy pracownicy Podmiotu leczniczego zobowiazani sa do noszenia, w godzinach pracy,
identyfikator w formie tabliczki z imieniem i nazwiskiem, tytulem naukowym lub zawodowym
1 okresleniem stanowiska pracy.
§ 58
Prawa pacjenta

1. Pacjent przyjety do Szpitala ma prawo do:
1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych W1edz3 medycznq
-a) - bezplatnych dla chorych ubezpicczonych;: - sobsnani o S % 5
b) platnych — dla chorych nieubezpieczonych na zasadach odplatnosm na podstawie
cennika $wiadczen zdrowotnych wustalany Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu
leczniczego,
2) odmowy przyjecia $wiadczen po uzyskaniu wyczerpujgcej informacji o przew1dywanych
skutkach zaniechania $wiadczen:
3) informacji o swoim stanie zdrowia;

4) wgladu 1 udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020
1. poz. 849);

5) poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
1 zyczliwego traktowania przez personel;

6) zglaszania skarg Dyrektorowi;

7) czasowej i stalej opieki pielggnacyjnej przez osobe bliska Ilub inng wskazang osobe
w okresie jego pobytu w Podmiocie leczniczym w uzgodnieniu z personelem medycznym
Podmiotu leczniczego;

8) kontaktu z osobami spoza Podmiotu leczniczego: telefonicznego i korespondencyjnego oraz
osobistego w ustalonych godzinach odwiedzin,

9) inne prawa wynikajagce z powszechnie obowigzujacych przepisow, w tym zwlaszcza
przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegotowe informacje o prawach pacjenta sa umieszczone w jednostkach i komorkach

organizacyjnych Podmiotu leczniczego w miejscach do tego przeznaczonych.

§ 59
Obowiazki pacjenta

—

. Pacjent zobowiazany jest stosowac sie do zalecen i wskazowek lekarzy i pielegniarek.

Pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawaé sie zabiegom diagnostyczno — leczniczym

innym niz zlecone przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.

. Pacjent nie moze przebywac poza obrebem Podmiotu leczniczego.

. Pacjent ma obowigzek przebywaé¢ w wyznaczonej mu sali chorych lub w pomieszczeniach
przeznaczonych dla ogétu pacjentéw. Przebywanie poza wyznaczonym pomieszczeniem, w tym
zwlaszcza wyjscie poza oddzial odbywac si¢ moze za zgoda pielegniarki oddziatowej.

. Pacjent nie ma prawa manipulowa¢ przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,

gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

Pacjenta przebywajgcego w Podmiocie leczniczym obowiazuje zachowanie sie w sposéb

kulturalny, niezaklocajacy spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu medycznego.

7. Na terenie Podmiotu leczniczego obowiazuje bezwzgledny zakaz:

1) spozywania napojéw alkoholowych i zazywania $rodkéw odurzajacych;

2) palenia tytoniu;

3) uprawiania przez pacjentow gier hazardowych oraz zajmowania sie handlem.
. Pacjenta obowiazuje przestrzeganie higieny osobistej oraz zachowanie porzadku i czystosci

w pomieszczeniach Podmiotu leczniczego
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10.
11.
12:
13.

~14.

15.
16.

17.

Pacjentowi nie wolno:
1) zmienia¢ 16zka bez zgody pielegniarki oddzialowej;
2) siada¢ na t6zkach innych pacjentow.
Pacjenci chodzacy zobowiazani sg wykonywac zabiegi higieniczne w tazienkach.
Pacjenta obowiazuje posiadanie osobistych przyborow toaletowych.
Pacjenta obowigzuje poszanowanie mienia bedacego whasnoscig Podmiotu leczniczego.
Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas hospitalizacji.

Pacjent ponosi koszty 'szkod materialnych powstalych z jego winy ‘na terenie* Podmiotu® =
. leczniczego. -

Od godziny 22:00 do 6:00 obowigzuje cisza nocna.

W godzinach ciszy nocnej pacjent ma obowigzek zachowa¢ spok¢dj 1 unika¢ wszelkich
zachowan mogacych zakloci¢ sen innym pacjentom.

Pacjenci powinni zapozna¢ si¢ samodzielnie z niniejszym Regulaminem Organizacyjnym
niezwlocznie po przyjeciu do Podmiotu Leczniczego. Regulamin Organizacyjny dostgpny jest
w Podmiocie Leczniczym w Sekretariacie oraz na stronie internetowej podmiotu leczniczego
wWww.zoz-szczebrzeszyn.pl.

§ 60
Kolejnosé¢ udzielania swiadczen zdrowotnych

. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach

ich udzielania przez Podmiot leczniczy.
Przy kwalifikowaniu stosowane sg nastgpujace kryteria medyczne:

1) stan zdrowia pacjenta;

2)  rokowania co do dalszego przebiegu choroby:

3) choroby wspdlistniejace majace wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone

Swiadczenie;

4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
Swiadczeniodawea, stosujac kryteria medyczne, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej kwalifikuje
swiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

1) przypadek pilny — jezeli istnieje koniecznosé¢ pilnego udzielenia Swiadczenia ze wzglgdu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

2) przypadek stabilny — w przypadku innym niz, o ktéorym mowa w pkt 1) powyzej.

Pacjent, ktory w dniu zgloszenia nie moze uzyska¢ swiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
pacjentow znajdujacych si¢ w stanie naglym, jest wpisywany na listg osob oczekujacych po
stwierdzeniu, ze posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest
uprawniony do uzyskania §wiadczenia bez skierowania.

Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza si¢ na liscie
oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej "przypadek
stabilny".

Listy osob oczekujacych w przychodni 1 w szpitalu prowadzone sg w oparciu o rzetelng, oparta
na wiedzy medycznej procedure i zgodnie z odpowiednimi w tym zakresie regulacjami.

Osoby majace szczegOlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza
kolejnoseig przyjmowani sa w dniu zgloszenia, poza lista oczekujacych.

Personel medyczny informuje pisemnie $wiadczeniobiorcg o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi i terminie udzielenia $wiadczenia oraz
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu.

Listy oczekujgcych oceniane sa przez Zespdt ds. oceny listy oczekujacych na udzielanie
$wiadczenia opieki zdrowotne w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
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10. Zespol przeprowadza oceng list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pod
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wzgledem:
1) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji,
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
3) zasadnoscl i przyczyn zmian termindéw udzielenia $wiadczenia.

§ ol
- Uprawnienia do bezplatnych swiadczer zdrowotnych

Upowaznionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczeni Podmiotu leczniczego sa osoby
uprawnione na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.

Informacja o instytucji finansujacej $wiadczenia zdrowotne i zakresie udzielanych $wiadczen
jest dostepna dla pacjentéw w Podmiocie leczniczym w na zewnatrz budynku Przychodni
1 Szpitala na tablicy.

Osoba zgtaszajgca si¢ na leczenie lub porade powinna podaé¢ swoéj numer PESEL
1 udokumentowa¢ swoja tozsamos$¢ w celu potwierdzenia uprawnien do $wiadczen z tytuhu
ubezpieczenia zdrowotnego.

Brak uprawnien do bezplatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowié¢ podstawy odmowy
udzielenia $wiadczenia w trybie nagtym.

Osoby nie uprawnione do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych moga korzystaé ze $wiadczen
Podmiotu leczniczego na zasadzie odptatnosci w oparciu o cennik $wiadczen zdrowotnych
ustalany Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu leczniczego, a takze zgodnie z postanowieniami
Rozdziatu IX niniejszego Regulaminu.

Rozdzial IX
Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych wykonywanych odplatnie
i wysokos¢ tych oplat pobieranych przez Podmiot leczniczy

§ 62
Podmiot leczniczy wykonuje odplatne swiadczenia zdrowotne, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej,
w ramach:
1) leczenia szpitalnego,
2) podstawowej opieki zdrowotnej,
3) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j,
4) badan diagnostycznych,
5) rehabilitacji leczniczej,
6) transportu medycznego.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat jest zorganizowane w taki
sam sposob jak udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do bezplatnych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przepis ust.] i 2 niniejszego paragrafu nie moze narusza¢ prawa pacjentéw do bezplatnych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych, wykonywanych przez
Podmiot leczniczy.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane za czesciowa albo catkowity
odplatnoscia, wykonywane sa zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie.
Szczegélowa wysokos¢ oplat za $wiadczenia, ktore moga byé udzielane za cze$ciowa
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lub calkowita odplatnoscia wskazana jest w cenniku swiadczen zdrowotnych ustalonym
Zarzadzeniem Dyrektora.

Cennik udostepniany jest do wiadomosci na tablicy ogloszen oraz w formie broszurowej,
dostepnej w jednostkach 1 komérkach Podmiotu leczniczego.

Cennik jest aktualizowany szczegolnie w przypadku zmiany wysokosci no$nikow kosztow
stuzacych do skalkulowania ceny oraz zmiany zakresu udzielanych swiadczen.

Pacjent dokonuje zaplaty za $wiadczenia zdrowo‘me przed Wykonamem $wiadczenia
w miejscach wskazanych w cenniku. ' 6 | e - & E

..Podmiot leczniczy .udostepnia .dokumentacjr;;_medy.czna 7a ,o.dplat.nos'c.ia...wskazanq.w. cenniku.

ustalonym zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu leczniczego.

Wysokoé¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhtuzszy niz 72 godziny
od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2019 r. Poz. 1473 z pézn,
'zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢
postepowaniem karnym ustala Dyrektor w cenniku wprowadzonym w formie zarzadzenia.

Rozdzial X
Udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 63
Udostepnianie dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci sposob udostepniania oraz wysokos¢
oplat za udostgpnianie, odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. Poz. 849) oraz na
podstawie zarzadzen Dyrektora, przy czym cennik oplat za udostgpnianie dokumentacji
medycznej stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial XI
Postanowienia koncowe

§ 64

. Procedury dotyczace funkcjonowania Podmiotu leczniczego nieuregulowane w ramach

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego zostana okreslone odrgbnymi Zarzadzeniami

Dyrektora.
Wewngtrzny porzadek i organizacje pracy w Podmiocie leczniczym, okresla obowiazujacy
Regulamin Pracy.

. Wszelkie oplaty wskazane w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym zawarte zostaly

w cenniku ustalonym zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu Leczniczego, ktory dostepny jest
w jednostkach i komorkach organizacyjnych oraz na stronie internetowej Podmiotu leczniczego
www.zoz-szczebrzeszyn.pl.

§ 65

. Regulamin Organizacyjny ustala 1 wprowadza Dyrektor Podmiotu Leczniczego w formie

Zarzadzenia Dyrektora Podmiotu leczniczego.
Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Zarzadzeniu Dyrektora
Podmiotu leczniczego.

. Wprowadzenie zmian wymaga formy obowigzujacej dla wprowadzenia Regulaminu

Organizacyjnego, o ktorej mowa w ust. 1 powyzej.

. Do wprowadzenia zmian Regulaminu Organizacyjnego zastosowanie ma réwniez ust. 2

powyzej.
Regulamin Organizacyjny dostepny jest w sekretariacie oraz na stronie internetowej Podmiotu
leczniczego www.zoz-szczebrzeszyn.pl.
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