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CZESC | - ORGANIZACYJNA
ROZDZIAL |

Podstawy prawne funkcjonowania zakfadu
i obowigzywania regulaminu

§1

Zespodt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim dziata na podstawie:

1.

2.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112,
poz. 654 ze zm.) zwanej w dalszej czesci niniejszego Regulaminu ,ustawg”

Statutu.

Innych przepiséw dotyczgcych ochrony zdrowia.

§2

Na podstawie art. 24 Ustawy o dziatalnosci leczniczej tworzy sie Regulamin Organizacyjny Zespotu
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

ROZDZIAL 11

Postanowienia ogoélne

§3

Przez uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia:

1.
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Zespot Zakladéw — nalezy rozumie¢ Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim

Szpital — nalezy rozumie¢ Szpital w Ostrowie Wielkopolskim
Dyrektor — nalezy rozumie¢ Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Komarka organizacyjna — nalezy rozumie¢ oddziat, poradnie, pracownie, dziat oraz

inng wymieniong w Regulaminie komorke organizacyjng Szpitala, dla ktdrej ustalono inng
nazwe

Pracownik — nalezy rozumie¢ osobe zatrudniong na podstawie umowy 0 prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace.

Kierownik — nalezy rozumie¢ kierownika/koordynatora komorki organizacyjnej
Kierownik oddziatu — nalezy rozumie¢ ordynatora Oddziatu
Oddziatowa — nalezy rozumiec pielegniarke, potozng oddziatowg

Lekarz Oddziatu — nalezy rozumiec¢ lekarza zabezpieczajgcego prace oddziatu.



§ 4.

1. Regulamin Organizacyjny Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej okresla w szczegdlnosci:

1.

o D

6.

Organizacje i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz warunki
wspotdziatania miedzy tymi komorkami;

Przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych;
Warunki wspétdziatania z innymi Swiadczeniodawcami:
Prawa i obowigzki pacjenta;

Tryb sktadania skarg i wnioskow;

Postepowanie w razie smierci pacjenta.

2. Regulamin Organizacyjny w formie papierowej znajduje sie w kazdej komérce organizacyjnej
w tatwo dostepnym miejscu.

§5

Regulamin Organizacyjny Zespotu Zaktadéw oraz struktura organizacyjna zachowujg swojg
waznos$¢ takze w okresie zagrozenia bezpieczenstwa panstwa oraz w okresie wojny.

ROZDZIAL 111

Cele i podstawowe zadania Zespotu Zaktadow

§6

1. Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym przez powiat ostrowski.

2. Siedzibg zaktadu jest miasto Ostréw Wielkopolski.

§7

1. Podstawowym celem Zespotu Zaktaddw jest udzielanie swiadczeh zdrowotnych przez osoby
wykonujgce zawoéd medyczny.

2. Do podstawowych zadan Zespotu Zaktadéw nalezy:

1.

Udzielanie swiadczeh stacjonarnych chorym, ktérych stan zdrowia wymaga pobytu w
szpitalu,

Udzielanie $wiadczen specjalistycznych w formie opieki ambulatoryjnej,

Orzekanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy i wspotdziatanie z
instytucjami orzekajgcymi o statej niezdolnosci do pracy,

Organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe,
katastrofy, epidemie),

Realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
Szkolenie podyplomowe i prowadzenie specjalizacji lekarzy,

Wykonywanie innych zadan wynikajgcych z okreslonych przepiséw, bgdz zleconych przez
organ, ktory utworzyt szpital,

Szkolenie podyplomowe i prowadzenie praktyk studenckich pielegniarek i potoznych,
Szkolenie pielegniarek i potoznych w ramach promocji zdrowia,,
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10. Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych.

. Zespot Zaktadow prowadzi wydzielong dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg miedzy innymi na

dzierzawie i najmie pomieszczen oraz swiadczeniu ustug paramedycznych.

. Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim wykonuje zadania obronne w

okresie zagrozenia panstwa.

ROZDZIAL IV
Zarzadzanie Zespotem Zaktadow
Zasady kierowania Zespotem Zaktadéw

§8
Dyrektor kieruje dziatalnoscig Zespotu Zaktaddéw i reprezentuje Zespét Zakladéw na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zespotem Zaktaddéw i gospodarkg finansowg

Dyrektor Zespotu Zaktadéw na czas swojej nieobecnosci powierza wykonywanie swoich
obowigzkéw swojemu zastepcy.

§9

. Dyrektor Zespotu Zaktadow wykonujac swojg funkcje:

1. Zapewnia w szczegoélnosci:
a) Koordynacje dziatania wszystkich komérek i jednostek szpitala w zakresie
zgodnosci z zadaniami statutowymi,
b) Organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne komorki,
c) Wspoldziatanie z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie realizacji zadan
statutowych,
d) Realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzgcy,
e)Udzielanie swiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami,
f) Biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Zespot Zaktadéw zadan statutowych.

2. Ponadto wydaje wewnetrzne akty prawne, ktoérych projekty sporzgdzajg pracownicy
wiasciwych komarek organizacyjnych:

a) zarzagdzenia,

b) decyzje,

¢) instrukcje,

d) komunikaty,

e) procesy, procedury oraz instrukcje ZSZJ.
3. Wyznacza swoich zastepcow.

4. Podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegdlnosci:



7.

a) Nawigzywanie i rozwigzywanie stosunkow pracy,

b) Karania, nagradzania i wyrézniania pracownikow,

c) Przyznawanie premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

d) Umocowan pracownikoéw do realizacji okreslonych zadan.

Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.

Sprawuje nadzor nad wykonaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych.

Dokonuje oceny jakosci dziatan oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych.

8. Wydaje zalecenia dotyczgce jakosci dziatan os6b z ktérymi pozostaje w stosunkach cywilno-

prawnych, co nie wytgcza charakteru zawartych uméw.

9. Ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.

10. Wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujgce w Zespole Zaktadow.

§10

1. Do wytagcznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1.

No ok wDN

Zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjnej,
Kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podlegtych,
Wspoidziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,
Wspoidziatania z podmiotem tworzgcym i zaktadami opieki zdrowotnej,
Wydawania aktéw prawnych wewnetrznych,

Ustalenia regulaminu organizacyjnego Zespotu Zakfadow,

Zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy o dziatalnosci
leczniczej i innych odrebnych przepiséw prawa,

2. Dyrektor Zespotu Zaktadow w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach upowaznia zastepce do
czynnosci wymienionych w pkt. 1 na czas swojej nieobecnosci.

§ 11

Dyrektor kieruje pracg Zespotu Zaktaddéw przy pomocy:

Naczelnego Lekarza Szpitala

Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych

Naczelnej Pielegniarki

. Kierownikéw Oddziatéw Szpitalnych

1
2
3
4. Gtéwnego Ksiegowego
5
6
7

Kierownikéw Dziatéw, Sekcji i pracownikéw samodzielnych stanowisk pracy.



§12
Naczelny Lekarz Szpitala

1. Naczelny Lekarz Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej i kieruje pracg w Zespole Zaktadéw przy pomocy:

1. Kierownikéw Oddziatow,
2. Kierownikéw: Zaktadow, Przychodni Specjalistycznej
2. Do obowigzkéw Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy:

1. Sprawowanie kontroli nad przebiegiem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podlegtych komérkach organizacyjnych.

2. Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej.

3. Sprawowanie nadzoru nad pracg kierownikow oddziatow i kierownikow komorek
organizacyjnych zespotu zaktadow.

4. Sprawowanie nadzoru wspélnie z kierownikami oddziatdbw nad jakoscig udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

5. Dbanie o ksztatcenie i podnoszenie kalifikacji zawodowych lekarzy.

6. Wykonywanie innych obowigzkéw powierzonych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej.

§13

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno- Finansowych

1. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej i kieruje pracg w Zespole Zaktadow przy pomocy: Gtdéwnego Ksiegowego,
Kierownikéow Dziatow: Ekonomiczno- Finansowego, Kontraktow z NFZ, Analiz Kosztéw, Stuzb
Pracowniczych, Zakupéw, Informatycznego, Logistyki Zewnetrznej.

2. Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych podlegajg bezposrednio :
1. Giéwny Ksiegowy wraz z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym,

Dziat Kontraktow z NFZ

Dziat Analiz Kosztow,

2
3
4. Dziat Stuzb Pracowniczych,
5. Dziat Zakupow,

6. Dziat Informatyczny,
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Dziat Logistyki Zewnetrzne;.

3. Do obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych nalezy:
1. Odpowiedzialnosc¢ i kontrola nad finansami Zespotu Zaktadow.
2. Przygotowanie planéw finansowych dotyczacych dziatan strategicznych,

3. Opracowywanie i opiniowanie projektdéw przepisow wewnetrznych wydawanych
przez Kierownika jednostki.



4. Przygotowywanie i nadzorowanie rocznych budzetéw finansowych szpitala i
poszczegolnych komorek organizacyjnych.

5. Opiniowanie decyzji kadrowych pod wzgledem finansowym i pod katem potrzeb
personelu wzgledem rozdawanych zadan.

6. Nadzorowanie i analizowanie wykonania kontraktu z NFZ.

7. Przygotowywanie i opiniowanie pod katem finansowym decyzji dotyczgcych
zakresow swiadczonych ustug medycznych.
8. Uzgodnienia i akceptowanie wszystkich zakupéw pod wzgledem finansowym.

9. Nadzor nad procedurami i realizacjg zakupow w Dziale Zakupdw.

10. Organizacja portfela zadan oraz nadzor nas analitykami kosztow funkcjonujgcymi w
szpitalu.

11. Organizowanie i nadzor nad dziatalnoscig Dziatu Logistyki Zewnetrznej.

12. Dbanie o ksztatcenie i podnoszenie kalifikacji zawodowych podlegtego personelu.

13. Wykonywanie innych obowigzkéw powierzonych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej.

§13A

Z-ca Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych

1. Z-ca Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej i kieruje pracg w Zespole Zaktadoéw przy pomocy Kierownikdw
Dziatéw: Utrzymania Ruchu, Sprzetu Medycznego, Zywienia, Logistyki Wewnetrzne;.

2. Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych podlegajg bezposrednio :
Dziat Utrzymania Ruchu,

Dziat Sprzetu Medycznego,
Dziat Zywienia,
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Dziat Logistyki Wewnetrzne,.

3. Do obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych nalezy:
Realizacja i nadzor nad inwestycjami szpitala.
. Organizowanie i nadzér nad dziatalnoscig Dziatu Logistyki Wewnetrznej.

1
2
3. Organizowanie i nadzor nad dziatalnoscig Dziatu Utrzymania Ruchu i Sprzetu Medycznego.
4. Organizowanie i nadzor nad dziatalno$cig Dziatu Zywienia.
5
6

. Dbanie o ksztatcenie i podnoszenie kalifikacji zawodowych podlegtego personelu.
. Wykonywanie innych obowigzkow powierzonych przez Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotne;j.



§ 14
Gtéwny Ksiegowy

1. Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-
Finansowych.

2. Gtowny Ksiegowy wraz z Dyrektorem ds. Ekonomiczno-Finansowych kierujg praca w
Zespole Zaktadoéw przy pomocy:
Kierownikéw Dziatdbw: Ekonomiczno-Finansowego, S+u2b_ Pracowniczych, Zakupow,
Logistyki Wewnetrznej, Logistyki Zewnetrznej, Utrzymania Ruchu, Zywienia i Czystosci.
3. Do obowigzkow Gtownego Ksiegowego nalezy:

1. Prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
polegajacymi zwtaszcza na:

a) Zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentéw w
sposob zapewniajacy: wiasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia bedacego w
posiadaniu jednostki,

b) biezgcym i prawidtowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzgdzaniu kalkulacji wynikowej
kosztow.

2. Prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, polegajgcymi
zwtaszcza na:

a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi bedacymi w dyspozycji zaktadu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

b) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowos$ci umow zawieranych przez jednostke,

) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrona ich wartosci,

d) zapewnienie terminowego sciggania naleznosci i dochodzenia roszczehn spornych oraz sptaty
zobowigzan.

3. Analiza wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozycji jednostki.

4. Dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

a) wstepnej, biezgcej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych mu obowigzkow,

b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentow dotyczgcych wykonywania planéw finansowych jednostki
oraz ich zmian,

¢) nastepnej kontroli operacji gospodarczych jednostki stanowigcych podmiot ksiegowan.

5. Kierowanie pracg Dziatu Ekonomiczno-Finansowego podlegtych komdérek organizacyjnych oraz
pracownikéw.

6. Opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych wydawanych przez kierownika jednostki,
dotyczagcych prowadzenia rachunkowosci a w szczegdlnosci : zaktadowego planu kont, obiegu
dokumentéw /dowodow ksiegowych/ zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzaciji.

7. Opracowywanie zbiorczych sprawozdan finansowych i ich analiza.

8. Sprawowanie nadzoru nad prowadzong dokumentacjg finansows.
9. Sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig rozliczen zobowigzan budzetowych szpitala.
10. Dbanie o ksztafcenie i podnoszenie kalifikacji zawodowych podlegtego personelu.

11. Wykonywanie  innych  obowigzkéw powierzonych przez  Zastepce Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych.
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§ 15
Naczelna Pielegniarka
Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Ostrowie Wielkopolskim.
1. Naczelna Pielegniarka kieruje pracg w Zespole Zaktadow przy pomocy:
1. Pielegniarek Oddziatowych
Oddziatowych Pofoznych

Kierownika Centralnej Sterylizacji

W

Kierownika Dziatu CzystosSci.
5. Pracownika Socjalnego
2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1. Sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem fachowego poziomu opieki pielegniarskiej i innych
Swiadczen realizowanych przez podlegty personel medyczny.

2. Planowanie obsady sredniego i nizszego personelu medycznego poszczegdlnych komorek
organizacyjnych oraz dokonuje wewnetrznej rotacji w zaleznosci od potrzeb kadrowych.

3. Sprawowanie ogodlnego nadzoru nad realizacjg programu adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikéw podlegtego pionu.

4. Sprawowanie nadzoru nhad jakoscig wykonywanych zadan Kierownika Centralnej Sterylizacji.

5. Wspétpraca z placowkami szkolenia zawodowego.

6. Planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego - udziat w kursach
specjalizacyjnych, doskonalgcych oraz w ramach szkolen wewnatrzzaktadowych.

7. Prowadzenie analizy i formutowanie wnioskéw dotyczgcych wyksztatcenia podlegtych
pracownikow.

8. Tworzenie warunkow i koordynowanie wspotdziatania pielegniarek z innym personelem
medycznym.

9. Opracowywanie struktury zatrudnienia w dziale pielegniarskim poprzez okreslenie liczby i
rodzaju pielegniarskich stanowisk pracy, ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialnosci i kwalifikacji na poszczegélnych stanowiskach,

10. Systematyczna ocena jakosci Swiadczen udzielanych przez podlegly personel i stosowanych
metod opieki pielegniarskie;.

Organy doradcze Dyrektora

§ 16
1. Rada Spoteczna jest organem doradczym, Dyrektora Zespotu Zaktadow.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okre$la ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut
Zespotu Zaktadéw oraz Regulamin Rady Spoteczne,;.
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Funkcjonowanie Zespotu Zaktadéw

§ 17

1. W Zespole Zaktadow dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisiji,
komitetow lub zespotow w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoty, o ktérych mowa w ust. 1 sg powotywane Zarzgdzeniem dyrektora w celu opracowania
lub opiniowania projektéw przedsiewzieé¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania
innych zadan, w tym wymagajgcych wspotdziatania kilku komorek organizacyjnych.

3. W Zespole Zaktaddw funkcjonuje Szpitalna Komisja Etyczna, do ktérej mogg zwracac sie osoby
zatrudnione i pacjenci z problemami natury etycznej. Spotkanie Szpitalnej Komisji Etycznej
zwotuje Przewodniczacy w sytuacji zgtoszenia problemu przez pacjenta, cztonka rodziny
pacjenta, petnomocnika, opiekuna prawnego lub pracownika opieki zdrowotnej. Szczegdétowe
zadania Komisji okresla zarzgdzenie wewnetrzne Dyrektora. Wnioski na piSmie nalezy sktada¢ w
Sekretariacie Zespotu Zaktadoéw.

§ 18

1. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora w drodze zarzgdzenia, po konsultacjach ze Zwigzkami
Zawodowymi.

2. W Zespole Zakfadéw obowigzuje noszenie imiennych identyfikatorow przez caty personel
Zespotu Zaktadow.

§ 19

1. Dyrektor Zespotu Zakladéw w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jakosci swiadczen
zdrowotnych wykonywanych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych okresla zgodnie z
odrebnymi przepisami:

1. Standardy udzielania $wiadczen, a w szczegodlnosci: normy zageszczenia tézek,
bezpieczehstwa uzywanego sprzetu, kwalifikacje personelu medycznego i minimalnych norm
zatrudnienia,

2. Standardy medyczne, a w szczegolnosci: standardy procesu diagnozowania, leczenia
profilaktyki, zapobiegania, receptariusza szpitalnego i postepowania z lekami, kontroli
procesu leczenia, warunkow izolacji oraz pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i
narzgadow,

3. Standardy organizacji i zarzgdzania zakltadem, a w szczegdlnosci: bezpieczenstwa p/poz,
zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia, zwalczania choréb zakaznych i
ich monitorowania, zasad higieny szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania satysfakcji
pacjenta, zasad wspoétdziatania miedzy wszystkimi komdérkami organizacyjnymi Zespotu
Zaktadow.

2. Dyrektor Zespotu Zaktadow w sytuacjach tego wymagajgcych zapewnia mozliwosé
porozumiewania sie z pacjentami obcojezycznymi przez 24 godziny na dobe. Dane kontaktowe
ttumaczy z wykazem jezykdw obcych znajdujg sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§ 20

Komorki organizacyjne w zakresie swojej wiasciwosci sporzadzajg projekty umow oraz ich zmiany,
ewidencjonujg umowy oraz monitorujg okresy ich obowigzywania.
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ROZDZIAL V
Organizacja wewnetrzna Zespotu
Zakladow Struktura
organizacyjna

§ 21

W skiad Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim wchodzg nieruchomosci
potozone przy ul. Limanowskiego 20/22 i ul. 3 Maja 35 w Ostrowie Wielkopolskim.

§ 22
W sktad Zespotu Zaktadéw wchodzg przedsiebiorstwa:

l. Lecznictwo Stacjonarne:
1/ Odziat Internistyczny

2/ Odziat Kardiologiczny

a/ Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
3/ Oddziat Chirurgii Ogdlnej
4/ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
5/ Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

a/ Pododdziat Leczenia Oparzen — Wielkopolskie Centrum Leczenia Oparzen
6/ Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

a/ Centrum Szkoleniowe Leczenia Ztaman Kosci Pietowej

7/ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
8/ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
9/ Oddziat Geriatryczny
10/ Oddziat Neurologiczny

a/ Pododdziat Udarowy
11/ Oddziat Laryngologiczny
12/ Oddziat Pediatryczny
13/ Oddziat Neonatologiczny im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
14/ Oddziat Rehabilitacyjny dla Dzieci
15/ Oddziat Psychiatryczny Ogdlny
16/ Szpitalny Oddziat Ratunkowy
17/ Blok Operacyjny
18/ Apteka Szpitalna
19/ Oddziat Okulistyczny — Zespdét Chirurgii Jednego Dnia

Il Lecznictwo Ambulatoryjne:
Przychodnia Specjalistyczna z poradniami:

1. Poradnia Neurologiczna
2. Poradnia Kardiologiczna

3. Poradnia Reumatologiczna
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Poradnia Onkologiczna

e (Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Chirurgii Onkologiczne;j

e (Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

e (Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Chirurgiczna

e Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

e Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Urologiczna

e Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
Poradnia Neonatologiczna
Poradnia Chirurgii Naczyniowej
Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Poradnia Preluksacyjna
Poradnia Rehabilitacyjna
Poradnia Geriatryczna
Poradnia Medycyny Paliatywnej
Poradnia Konsultacyjno - Ortopedyczna
Poradnia Zdrowia Psychicznego

e Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy
Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
Zakfad Rehabilitacji Kardiologiczne;j
Zakfad Rehabilitacji Leczniczej

o Zespot Rehabilitacji Domowej
Zaktad Medycyny Pracy
Zaktad Patomorfologii
Ambulatorium Ogdlne
Specjalistyczny Zespot Ratownictwa Medycznego ,S1”
Podstawowy Zespoét Ratownictwa Medycznego ,P1”
Podstawowy Zespoét Ratownictwa Medycznego ,P2”
Podstawowy Zespoét Ratownictwa Medycznego ,P3”
Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P4”

Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego ,,P5”
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Pracownia Endoskopii

Pracownia Hemodynamiki

Pracownia Echokardiografii

Pracownia Prob Wysitkowych i Badan Holterowskich
Pracownia Elektrofizjologii

Pracownia Kontroli Stymulatorow

Pracownia Audiologiczna

Pracownie Rentgenodiagnostyki

Pracownia USG

Pracownia Mammograficzna

Pracownia Tomografii Komputerowe;j

Pracownia Diagnostyczna Badania Przeptywu Krwi
Pracownia Rezonansu Magnetycznego

Pracownia EEG

Szkota Rodzenia

Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i Mtodziezy
Oddziat Dzienny Psychiatryczny / Ogoiny/

Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego

Zespdt Opieki Srodowiskowej (domowej)

Dziatalnos¢ Pozostata:

1. Oddziat Medycyny Paliatywnej im. Jana Pawia Il

IV.

W sktad Zespotu Zaktadéw wchodzg inne komorki organizacyjne:

1. Dziat Organizacyjno- Prawny

2.
3.
4.

e Sekretariat
e Radca Prawny
e Sekcja Organizacji i Nadzoru
Dziat Ekonomiczno-Finansowy
Dziat Kontraktéw z NFZ

Dziat Analiz Kosztow

e Analityk Kosztow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

e Analityk Kosztéw Oddziatow Szpitalnych
e Analityk Kosztow Zaktadow
e Analityk Kosztéw Poradni
e Analityk Kosztow Ambulatorium Ogdlnego
Dziat Stuzb Pracowniczych
Dziat Zakupow

e Sekcja Zaméwien Publicznych
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Strukture organizacyjng Zespotu Zaktadow okresla schemat organizacyjny stanowigcy zatgcznik

e Sekcja Zakupow
Dziat Informatyczny
Dziat Zywienia

e Sekcja Dietetyczek

e Kuchnia

e Magazyn Zywnosci
Dziat Czystosci

e Sekcja Sprzatania
Dziat Logistyki Wewnetrznej

e Sekcja Transportu Wewnetrznego
Dziat Logistyki Zewnetrznej

e Magazyn Gospodarczy i Techniczny
Dziat Utrzymania Ruchu

e Sekcja Napraw i Utrzymania Ruchu

e Portiernia

e Kottownia

Dziat Sprzetu Medycznego
Petnomocnik ds. Sytemu Zarzadzania Jakoscig

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Administrator Systemu Informatycznego
Administrator Medycznych Systemoéw Informatycznych
Biuro ds. Zakazeh Szpitalnych

Stanowisko ds. Ochrony P/Poz.

Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
Stanowisko ds. Obronnosci

Kapelan Szpitalny

Archiwum

Centralna Sterylizacja

Pracownik Socjalny

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Apteka Szpitalna

Inspektor Ochrony Radiologicznej

§ 23
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Nr 1 do niniejszego Regulaminu ustalajgcy zaleznos¢ stuzbowg poszczegdinych komorek
organizacyjnych.

ROZDZIAL VI
Zadania komérek organizacyjnych
Zadania wspolne komérek
organizacyjnych Zespotu Zaktadow

§24
1. Do wspdlnych zadan komdérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy nalezy:

1. Realizacja zadanh szpitala i celu dla ktérego zostat utworzony, okreslonych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,

2. Dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jakos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych oraz
efektywnos$c¢ zespotow ktdérymi kieruja.

2. Zadania szczegotowe poszczegolnych komérek, o ktérych mowa w ust. 1 okresla zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§ 25

1. W Szpitalu swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

2. Szczegotowe zakresy obowigzkdéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikéw znajdujg sie
w aktach osobowych pracownikow.

3. W Szpitalu dopuszcza sie sSwiadczenia wykonywane przez wolontariuszy po uprzednim
porozumieniu z Centrum Wolontariatu w Ostrowie Wielkopolskim.

§ 26

Liczbe t6zek rzeczywistych Zespotu Zaktadéw okresla Zarzgdzenie Nr 52/2023 z dnia 29 wrzesnia
2023 r. Dyrektora Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

§ 27

Zasady wspotdziatania komoérek organizacyjnych

1. Celem wspotdziatania jest:

1. usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych,

2. prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3. integracja dziatah komorek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementow wspétdziatania zalicza sie w szczegodlnosci odbywanie okresowych
spotkan:

1. Dyrektora z Zastepcami i Naczelnym Lekarzem Szpitala.
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2. Naczelnego Lekarza Szpitala z kierownikami oddziatéw i kierownikami komérek dziatalnosci
podstawowej.

3. Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych z kierownikami oddziatow i kierownikami
komorek dziatalnosci podstawowe;.

4. Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych z kierownikami komoérek obstugi
administracyjnej.

5. Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami Oddziatowymi, Kierownikiem Centralnej Sterylizaciji i
Pracownikiem Socjalnym.

6. Z-cy Dyrektora ds. Inwestycyjno- Technicznych z podlegtym personelem.

3. Spotkania majg na celu:
1. wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2. przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3. omowienie realizacji zadan oraz wymiane poglagdow dotyczgcych problemow w realizaciji
zadan,

4. ocene sytuacji finansowe;.

4. Kierownicy oddziatéw, kierownicy komodrek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
zobowigzani sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach, o ktérych mowa w ust. 2.

CZESC Il - PORZADKOWA
ROZDZIAL VII
Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 28
1. Swiadczenia zdrowotne na rzecz osob ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ)
sg udzielane na podstawie dowodu potwierdzajgcego uprawnienia do swiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen zdrowotnych jest:
1. Dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace (jeden z wymienionych dokumentéw):
a) druk ZUS RMUA wydawany przez pracodawce,
b) aktualne zaswiadczenie z zakfadu pracy

¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczgtkg wydana do 01 stycznia

2010r.
2. Dla osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
3. Dla osoby ubezpieczonej w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS): a)

zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowana przez KRUS (dowdd wptaty)
b) sktadki w przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej). 4.

Dla emerytow i rencistow:
a) legitymacja emeryta lub rencisty.

5. Dla osoby bezrobotnej (o ile nie jest ubezpieczona, jako cztonek rodziny):

a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce prawo osoby bezrobotnej do

18



bezpfatnych swiadczen medycznych.
Dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:

a) umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optaty sktadki.

Dla osoby korzystajgcej z pomocy opieki spotecznej:

a) decyzja wojta (burmistrza) gminy,

b) legitymacja potwierdzona przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej lub Miejski
Osrodek Pomocy Spofeczne;j.

. Dla czlonka rodziny osoby ubezpieczonej tj. wspdtmatzonka osoby z wyzej wymienionych grup,

o ile nie jest ubezpieczony z wiasnego tytutu, dziecka osoby ubezpieczonej, whuka osoby
ubezpieczonej, o ile nie jest zgtoszony przez rodzicow lub szkote (jeden z wymienionych
dokumentéw):

a) dowdd opfacania sktadki zdrowotnej przez gtéwnego ptatnika oraz zgtoszenie do
ubezpieczenia cztonkéw rodziny,

b) legitymacja rodzinna z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualng datg i pieczatka,

c¢) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny,

e) w przypadku oséb, ktére ukonczyly 18 rok zycia dodatkowo dokument potwierdzajgcy fakt
kontynuaciji nauki (do 26 roku zycia) lub dokument moéwigcy o niepethosprawnosci.

f) prawo do swiadczeh z ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb, ktére ukonczyty szkote
srednig lub wyzszg wygasa po uptywie 4 miesiecy od zakonczenia nauki lub skreslenia z listy
ucznidow lub studentéw. Inni (np. duchowni, stypendysci)

g) kserokopia druku zgtoszenia do ubezpieczenia lub inne zaswiadczenie od ptatnika skfadki.

. Dla os6b uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepisow o0 koordynacji (jeden z

wymienionych dokumentow):

W razie koniecznosci udzielenia $wiadczeh, osoba uprawniona z innego panstwa
cztonkowskiego, przebywajgca czasowo na terytorium Polski, ma prawo do bezpfatnej opieki
medycznej na podstawie:

a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) Certyfikatu zastepczego,
¢) Poswiadczenia wydanego przez NFZ.

10. W przypadku ich braku pacjent sam pokrywa koszty leczenia.

Brak dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢
powodem odmowy udzielenia $wiadczenia w nastepujacych przypadkach:

1. nagtego zachorowania
2. wypadku, urazu lub zatrucia
3. stanu zagrozenia zycia lub porodu.

4. Dowaod ubezpieczenia zdrowotnego moze zosta¢ przedstawiony przez ubezpieczonego w innym

5.

czasie, nie pozniej niz 30 dni od dnia rozpoczecia udzielenia swiadczenia o ile pacjent nadal
przebywa w szpitalu lub w terminie 7 dni od zakonczenia udzielenia Swiadczenia.

Przedstawione zasady nie dotycza dzieci do ukonczenia 6 miesigca zycia.
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§ 29

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg w zakresie:

1.
2.

stacjonarnej opieki zdrowotne;.

ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w szczegdlnosci swiadczen udzielanych
przez Przychodnie Specjalistyczng oraz inne medyczne komaérki organizacyjne Szpitala.

2. Szczegotowy zakres udzielanych sSwiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z instytucjami
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi
jednostkami organizacyjnymi.

§ 30

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
specijalistycznej sg udzielane pacjentom wg kolejnosci zgtoszenia, z wyjagtkiem oséb bedgcych w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktérym $Swiadczenia medyczne udzielane sg
bezzwiocznie. Oddziaty i Przychodnia Specjalistyczna w szczegdlnosci:

1.

ustalajg kolejnos¢ udzielania swiadczen na podstawie zgtoszen pacjentdw, wpisujgc ich na
liste oczekujgcych,

pacjent otrzymuje informacje o terminie udzielenia swiadczenia,
wpisujg rowniez date i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujgcych,

kazda zmiana terminu planowego swiadczenia medycznego moze nastgpi¢ po uzgodnieniu
pomiedzy dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wifasciwej
dokumentacji medycznej,

liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2005r. w sprawie kryteriow medycznych jakimi powinni kierowaé sie
swiadczeniodawcy umieszczajgc swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661 z 2005r.)

2. W Szpitalu dziata Zespét ds. oceny przyjec¢ i odmow, do ktérego zadan nalezy przeprowadzanie
oceny list oczekujgcych na udzielenie swiadczen pod wzgledem:

1.
2.
3.

prawidlowosci prowadzenia dokumentacji,
czasu oczekiwania,

zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia swiadczen.

3. Listy oczekujgcych stanowig integralng czes¢ obowigzkowej dokumentacji medycznej
prowadzonej przez szpital.

§ 31

Przyjecie pacjenta do Szpitala

1. W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:

1.
2.

Swiadczenia zdrowotne,

srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do
stanu zdrowia pacjenta.

§ 32

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy zwany dalej oddziatem udziela swiadczen opieki zdrowotnej,

polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

20



Oddziat posiada w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego. Przyjecia planowe
pacjentow odbywajg sie w godzinach uzgodnionych z kierownikami oddziatéw.

2. Szpital przyjmuje odpowiedzialno$¢ za kazdego nowo przyjetego pacjenta i jego mienie.

3. Obserwacja pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie powinna trwaé dtuzej niz 24
godziny.

§33
1. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:

1. kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do szpitala, wymaganymi badaniami
dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi i wpisami stwierdzajgcymi odbycie
posiadanych szczepien, dokumentacjg medyczng z przebytych choréb i leczenia,
dokumentem tozsamosci, dowodem potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne,

2. wskazane jest posiadanie wiasnych przyborow toaletowych ( recznik, szczoteczka do zebow,
maszynka do golenia, kosmetyki, pizama, szlafrok i obuwie domowe)

3. odziez i obuwie pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub zda¢ do magazynu szpitalnego
(depozytu) za pokwitowaniem.

§ 34
1. Przyjecie do szpitala w przypadkach nagtych odbywa sie catg dobe.

2. W stanach bezposredniego zagrozenia zycia Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez
wymaganego skierowania.

3. Postepowanie w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia obejmujg w pierwszej kolejnosci
czynnosci ratujgce zycie.

§ 35

1. O wypadku masowym Szpitalny Oddziat Ratunkowy powiadamiany jest przez dyspozytora
medycznego petnigcego dyzur w Dyspozytorni Medycznej.

2. Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego o zaistniatym wypadku powiadamia Dyrekcje ZZOZ
oraz Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Urzedzie Wojewodzkim w Poznaniu.

3. Caloscig akcji ratunkowej kieruje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wyznaczony
przez Dyrektora ZZOZ.

4. W chwili ogtoszenia przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wypadku masowego
(wypadek z jednoczesnym transportem do szpitala 4 i wiecej osdb w stanie zagrozenia zycia i
zdrowia) dziatalnos¢ catego szpitala jest ukierunkowana na pomoc poszkodowanym, zgodnie z
zasadg ,zrobi¢ jak najwiecej dla jak najwiekszej liczby poszkodowanych” z wykorzystaniem
zasobow placowki oraz wspoétpracy instytucji zewnetrznych.

§ 36

1. O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie bez skierowania lub skierowanej przez lekarza
albo uprawniong instytucje orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie
pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego zgody.

2. Orzeczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia do szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu sie ze
stanem zdrowia pacjenta.

3. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta
w szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczeh udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem. O
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w
dokumentacji medycznej.

4. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje o rozpoznaniu

21



choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala,
zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

§ 37

Chory przyjety do szpitala na zlecenie dyzumego lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
powinien poddac¢ sie kapieli, a w razie potrzeby dezynfekcji, dezynsekcji i innym zabiegom
doprowadzajgcym go do nalezytego stanu higienicznego.

§ 38

1. Odziez pozostawiona w szpitalu moze by¢ przechowywana w magazynie odziezy chorych.
(zgodnie z obowigzujgcg w szpitalu procedurg dot. depozytu )

2. Swoje pienigdze i kosztownosci pacjent moze przekaza¢ do depozytu szpitala.

3. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze pozostawione przy sobie i nie
zadeklarowane do przechowania.

4. Przedmioty wartosciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku
mozliwosci przekazania ich osobie bliskiej zabezpiecza Szpital.

§ 39

1. Tozsamosc¢ pacjentéw przyjmowanych do Szpitala powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

2. Obowigzek identyfikacji pacjenta przyjetego do Szpitala dotyczy wszystkich pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu.

3. ldentyfikacja polega na zatozeniu opaski na przegub dioni lub stopy pacjenta z wyraznym
zapisem imienia oraz nazwiska. W przypadku pacjenta NN obowigzuje zapis Nr historii choroby
oraz pici.

§ 40

1. W przypadku przyjmowania do Szpitala pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢,
powiadamia sie o tym fakcie jednostke organizacyjng Policji oraz sporzgdza notatke o
okolicznosciach i przyczynie przyjecia pacjenta do szpitala.

2. Do chwili ustalenia tozsamosci pacjenta, znaki tozsamosci zawierajg dane umozliwiajgce
rozpoznanie pacjenta.

§ 41

1. W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, skierowanego z innego szpitala, ktére nie jest
zaopatrzone w znaki tozsamos$ci, osoba przyjmujgca dziecko jest obowigzana sporzadzic¢
protokot zawierajgcy nastepujgce informacije:

1. dane osobowe dziecka ustalone na podstawie pisemnego oswiadczenia o0soby
przekazujgcej dziecko,

2. imie i nazwisko, PESEL oraz zajmowane stanowisko osoby przekazujgcej dziecko,
3. wykaz dokumentéw dostarczonych do Szpitala przy przyjmowaniu dziecka.

2. Pracownik Szpitala przyjmujgcy dziecko podpisuje protokot, dotgczajgc go do dokumentacii
medycznej dziecka.

3. Bezzwlocznie po sporzgdzeniu protokotu pracownik Szpitala przyjmujacy dziecka zaopatruje je
w znaki tozsamosci.

4. O stwierdzeniu braku znakéw tozsamosci przyjmowanego dziecka zawiadamia sie
kierownika/koordynatora ZOZ, ktory skierowat dziecko do Szpitala, celem potwierdzenia
tozsamosci dziecka. Pisemne potwierdzenie tozsamosci dziecka doftgcza sie do jego
dokumentacji medycznej.
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§ 42

W kazdym przypadku zgtoszenia sie do Szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obrazeniami ciala moggcymi by¢ skutkiem dziatania przestepczego,
lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, powiadamia Policje.

§43

Pacjenta skierowanego na dany oddziat szpitala prowadzi pracownik Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego. Jezeli stan pacjenta tego wymaga transport pacjenta na oddziat odbywa sie w asyscie
lekarza.

§ 44

Ustalenie planu opieki nad pacjentem i leczenie

1. Badanie w celu ustalenia wstepnego rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie
powinno by¢ rozpoczete niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala.

2. Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin od
przyjecia i modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb.

3. Pacjent zostaje poinformowany o gtéwnych zatoZzeniach planu opieki nad pacjentem oraz o
osobach sprawujgcych bezposrednig opieke nad pacjentem w oddziale.

4. Umozliwia sie pacjentowi zapoznanie sie z Prawami Pacjenta i Obowigzkami.

5. W razie watpliwosci diagnostycznych Ilub terapeutycznych lekarz prowadzacy z wiasnej
inicjatywy, bgdz na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w sSwietle wymagah wiedzy medycznej powinien zorganizowaé konsultacje
specjalistyczng lub zwotaé konsylium lekarskie.

6. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywajg sie w trybie pilnym lub planowym.
7. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od stanu
zdrowia doprowadzeni pieszo lub transportowani na wézku w pozycji siedzgcej lub lezgcej.

§ 45
Uzyskiwanie zgody pacjenta na zabieg operacyjny,

badania diagnostyczne

1. W Szpitalu obowigzujg nastepujgce zasady uzyskiwania zgody pacjenta na zabieg operacyjny
lub zastosowanie dalszej metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta:

1. lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu przystepne;j
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, terapeutycznych, dajgcych sie przewidzie¢ ich ewentualnych
nastepstwach, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. lekarz moze wykonac¢ zabieg Ilub zastosowa¢ metode diagnostyczng stwarzajgca
podwyzszone ryzyko u pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat
wymagana jest takze jego pisemna zgoda.



4. jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego bgdz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza
czynnosci wymienionych w pkt. 1 niezbednych dla usunigecia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata bgdz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

5. lekarz moze wykonac¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta bagdz zgody wiasciwego sadu opiekuhczego, gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngc opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach
lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy.

6. o0 okolicznosciach, o ktérych mowa w pod pkt. 4-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta.

7. jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystgpig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczehstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyskac¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo bez uzyskania tej zgody zmieni¢ zakres zabiegu, badz metody
leczniczej, diagnostycznej w sposob umozliwiajgcy uwzglednienie tych okoliczno$ci. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe zasiegng¢ opinii drugiego lekarza w
miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

§ 46

Zasady przeprowadzania konsultacji medycznych
u pacjentéw hospitalizowanych

. Decyzje o koniecznosci przeprowadzenia konsultacji podejmuje lekarz, fakt ten wpisuje do karty
zleceh oraz zgtasza bezposrednio lub przez pielegniarke, sekretarke medyczng wiasciwemu
lekarzowi konsultantowi.

. Konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwtocznie po zgtoszeniu, bez wzgledu na pore dnia i
nocy. W sytuacjach nagtych, zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia wnioski i zalecenia
moga by¢ przekazane ustnie.

3. Decyzje o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz leczacy.

4. Whioski i zalecenia wynikajgce z konsultacji w oddziale winny by¢ wpisane do karty konsultacyjnej

w historii choroby i jezeli to mozliwe osobiscie przekazane lekarzowi leczgcemu
(zabezpieczajgcemu prace).

. Kazda konsultacja przeprowadzona w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym winna by¢ wpisana do
dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 47
Zasady przekazywania pacjenta kolejnym zmianom

. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatbw ustala sie zasady postepowania przekazania
pacjentow kolejnym zmianom na oddziatach szpitalnych:

1. codziennie w wyznaczonych godzinach w oddziatach szpitala odbywa sie przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie
informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz innych istotnych danych zawartych w raportach
lekarskich i pielegniarskich,
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2.

5.

lekarze przekazujgc pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych,

lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportéw lekarskich,

pielegniarki i potozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentdéw oraz istotnych zleceniach
w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany,

raport pielegniarski odnotowywany jest w ksiedze raportéow pielegniarskich.

2. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatow ustala sie nastepujgce zasady postepowania w
przypadku przekazania pacjenta miedzy oddziatami szpitala:

1.

pacjent moze by¢ przekazany do innego oddziatu po wstepnym uzgodnieniu z kierownikiem
wiasciwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,

wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer Ksiegi
Gtéwnej. Historia choroby jest przekazana do oddziatu jako zatgcznik indywidualnej
dokumentaciji prowadzonej w danym oddziale.
§ 48
Zasady przekazywania pacjenta pomiedzy oddziatami

i do innych zaktadéw opieki zdrowotnej

1. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustala sie nastepujgce zasady postepowania w
przypadku przekazania pacjenta miedzy oddziatami Szpitala:

1. przekazanie pacjenta na inny oddziat odbywa sie ze wskazan medycznych i po uzyskaniu

zgody pacjenta.

zasady i termin przeniesienia pacjenta do innego oddziatu ustalajg kierownicy oddziatéw Iub
lekarze dyzurni.

wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer ksiegi
gtébwnej. Historia choroby wraz z epikryzg czgstkowg jest przekazana do oddziatu jako
zalgcznik indywidualnej dokumentacji prowadzonej w danym oddziale.

2. Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej:

1. przekazanie pacjenta do innego szpitala odbywa sie ze wskazan medycznych, po uzyskaniu

zgody pacjenta po wstepnym uzgodnieniu z kierownikiem oddzialu lub lekarzem
zabezpieczajgcym prace wiasciwego oddziatu tego zaktadu.

kierownik oddziatu lub lekarz zabezpieczajgcy prace oddziatu po podjeciu decyzji o
przekazaniu pacjenta do innego zaktadu, dokonuje odpowiedniej adnotacji w historii choroby,
do jakiej placéwki zostat przekazany pacjent i z kim zostato ustalone przyjecie. Lekarz
przekazujgcy sporzadza karte informacyjng leczenia pacjenta przekazywanego do innej
placowki.

3. Transport pacjenta zabezpiecza Szpital przekazujacy.

4. Zakonczong historie choroby pacjenta leczonego w danym oddziale sekretarka medyczna
przekazuje do Archiwum Medycznego.

5. Rodzina pacjenta powinna zosta¢ poinformowana o decyzji przeniesienia pacjenta.

§ 49
Transport sanitarny pacjentéw

1. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny
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przejazd Srodkami transportu sanitarnego Szpitala w przypadkach:

1. wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia szpitalnego. Decyzje takg moze
podjg¢ kierownik oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz,

2. dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.
Decyzje takg moze podjg¢ kierownik oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz.

2. W innych przypadkach pacjentowi przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego
odpfatnie lub za czesciowg odptatnoscig w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa.

§ 50
Samowolne oddalenie sie pacjenta z oddziatu

W przypadku, gdy pacjent samowolnie oddali sie z oddziatu pielegniarka powiadamia lekarza
dyzurnego, oraz jednostke Policji podajac dane personalne pacjenta oraz informacje moggce pomoc
w jego zlokalizowaniu (adres domowy, telefon, adresy innych miejsc , do ktérych udat sie pacjent,
ubiér pacjenta, znaki szczegdlne. Pielegniarka wypetnia ,Karte powiadamiania o oddaleniu sie
pacjenta” i dotgcza jg do dokumentacji medycznej pacjenta, oraz odnotowuje fakt oddalenia sie
pacjenta w raporcie pielegniarskim.

§51
Wypisanie pacjenta ze Szpitala

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje gdy:
1. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu.
2. na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

3. gdy pacjent w sposéb razgcy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania swiadczen zdrowotnych moze spowodowac¢ bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Wypisania pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje kierownik
oddziatu lub wyznaczony przez niego lekarz.

3. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje wedtug nastepujgcych zasad:

1. obowigzkiem lekarza leczgcego jest zgtoszenie kierownikowi oddziatu wniosku o wypisanie
pacjenta niezwtocznie po zakohczeniu procesu leczenia na oddziale szpitalnym

2. lekarz leczacy wydaje pacjentowi Karte informacyjng leczenia szpitalnego oraz informuje
pacjenta o dalszych zaleceniach lekarskich dotyczacych kontynuacji leczenia w warunkach
ambulatoryjnych

3. do chwili opuszczenia Szpitala pacjent pozostaje w rejestrze pacjentéw.

4. Jezeli rodzic lub przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby nieletniej, ktorej stan
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez Wydziat Rodzinny i
Nieletnich Sadu Rejonowego.

5. Osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wtasne zgdanie jest infformowana przez lekarza
0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Jesli, mimo to, podtrzymuje swe
zgdanie, sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zgdanie. W przypadku
braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
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2.

niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez Szpital terminie, zawiadamia sie
0 tym niezwiocznie organ gminy witasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby.

§ 52
Zasady odwiedzin i udzielanie informacji o stanie zdrowia

. Odwiedziny pacjentow hospitalizowanych mozliwe sg codziennie w godzinach ustalonych przez

oddziat. Informacja o zalecanych godzinach odwiedzin znajduje sie w widocznym miejscu w holu
oddziatu W celu zachowania wtasciwe] organizacji pracy i zapewnienia spokoju wszystkim
przebywajgcym pacjentom w salach chorych po godzinie 22.00 zalecane jest opuszczenie
Szpitala przez odwiedzajgcych.

W przypadku uzasadnionym wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzgdkowymi lub ze

wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw przebywajgcych na sali chorych odwiedziny mogg by¢ w
réznym zakresie ograniczone przez kierownika oddziatu szpitalnego po uprzednim uzyskaniu
zgody przez Dyrektora ZZOZ.

1.

1.

1.

1.

§ 53
Chorych mogg odwiedzac:
1. osoby petnoletnie,
2. osoby nieletnie, jezeli sg w towarzystwie osoby doroste;j.
3. jednego pacjenta mogag odwiedzaé jednoczesnie dwie osoby.
4

. w Oddziale Neonatologicznym osobg odwiedzajgcg moze by¢ tylko matka i ojciec dziecka

§ 54
Chorych nie mogg odwiedzac:
1. osoby bedgce pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,

2. osoby dotkniete chorobg zakazng lub ktérych stan zdrowia, zagraza leczonym w szpitalu
chorym.

§ 55
Osoby odwiedzajgce chorego sg zobowigzane:
1. zachowywac¢ sie kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu.
stosowac¢ sie do polecen personelu Szpitala, w tym takze co do zleconej pacjentowi diety,
nie utrudnia¢ wykonywania czynnosci pielegnacyjno-leczniczych przez personel medyczny.

moga przebywac¢ jedynie w pomieszczeniach dla chorych.

o~ w D

do korzystania z pomieszczen i urzgdzen sanitarnych wyznaczonych w tym celu do ich
wytgcznego uzytku.

§ 56
Osobom odwiedzajgcym chorego zabrania sie:

1. dostarczania choremu alkoholu, papierosow, narkotykow lub innych srodkéw o podobnym
dziataniu oraz artykutdéw spozywczych, ktdre zostaty zabronione przez lekarzy .

2. manipulowania przy aparaturze medycznej, urzgdzeniach, instalacjach elektrycznych,
wentylacyjnych, grzewczych itp.

3. palenia tytoniu, picia alkoholu lub uzywania narkotykow oraz srodkow o podobnym dziataniu.
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4. spozywania na terenie oddziatow jakichkolwiek napojéw i positkdw, ktore mozna spozywac
jedynie w wyznaczonych w tym celu miejscach (kawiarnia) mieszczgcych sie na terenie
Szpitala.

5. uzywania, bez porozumienia z ordynatorem oddziatu/ lekarzem prowadzgcym, jakichkolwiek
wiasnych urzadzen lub aparatéw zasilanych energig elektryczna.

6. zasmiecania i zanieczyszczania pomieszczen szpitalnych oraz wyrzucania odpadkéw do
urzgdzen sanitarnych.

7. przyprowadzania na teren szpitala zwierzat.

§ 57
1. Osoby odwiedzajgce chorego moga:

1. zwréci¢ sie o informacje dotyczacg stanu zdrowia chorego do kierownika oddziatu
szpitalnego, lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego. Informacje uzyskajg tylko osoby
upowaznione przez pacjenta, rodzice dziecka lub opiekunowie prawni.

2. wykonywaé jesli chory akceptuje proste czynnosci higieniczno-pielegnacyjne uprzednio
wskazane i uzgodnione z lekarzem lub pielegniarka.

§ 58

Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem przez osobe odwiedzajgcg nie moze naruszaé
praw pozostatych pacjentow do wtasciwego leczenia, spokoju i intymnosci.

§ 59
Osoby odwiedzajgce chorego, ktére nie stosujg sie do postanowien niniejszego regulaminu, albo do
wskazoéwek personelu szpitala, zostang proszone o0 opuszczenie szpitala i ponoszg

odpowiedzialnos¢ zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami.

§ 60
1. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za:
1. zarazenie sie chorobg zakazng na terenie szpitala przez osobe odwiedzajgcy.

2. rzeczy przynoszone pacjentom oraz za rzeczy odwiedzajgcych ich oséb pozostawione w
salach chorych.

§ 61

Za szkody powstate w Szpitalu z winy oséb przebywajgcych na jego terenie odpowiedzialnosé
materialng ponoszg odpowiednio te osoby.

§ 62

Wszelkie zyczenia i uwagi osob odwiedzajgcych chorego mozna zgtaszaé¢ bezposrednio
personelowi oddziatu.

§ 63
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1. Rodzica/Opiekuna zajmujgcego sie dzieckiem w oddziale szpitalnym obowigzujg w/w zasady

zachowania, z uwzglednieniem ponizszych wytycznych specyficznych dla oddziatow dzieciecych,
tj.:

1. rodzic/opiekun ma obowigzek dbania o odpowiednie zachowanie dziecka, bedgcego pod
jego opieka.

2. w czasie wizyty lekarskiej, podczas wykonywania zabiegow i innych badanh diagnostycznych
oraz w porze positkéw rodzic/opiekun moze przebywac z dzieckiem w sali chorych. Lekarz
ma prawo jednak w uzasadnionych przypadkach poprosi¢ o opuszczenie sali.

3. rodzic/opiekun nie ma prawa bez zgody lekarza leczacego badz pielegniarki podawaé
dziecku lekéw, zywnosci i napojéw przyniesionych spoza szpitala.

4. rodzic/opiekun powinien zgtasza¢ natychmiast niepokojgce zmiany w zachowaniu dziecka
pielegniarce dyzurnej.

5. wyjscie rodzica/opiekuna z dzieckiem poza oddziat, dopuszczalne jest wytgcznie za zgodg
kierownika oddziatu lub lekarza leczgcego i powiadomieniu pielegniarki dyzurne;.

6. z powoddéw organizacyjnych, spotecznych, medycznych, epidemiologicznych oraz innych,
mozliwo$¢ przebywania rodzica/opiekuna z dzieckiem w oddziale moze byé czasowo
ograniczona doraznym zarzgdzeniem dyrektora lub kierownika oddziatu.

§ 64
Zasady i mozliwosci sprawowania opieki

rodziny i bliskich pacjenta

. Rodzina i bliscy pacjenta powinni wspotpracowac z personelem pielegniarskim w zakresie
pielegnaciji chorego z deficytem samoopieki, a zwlaszcza w takich czynnosciach, jak: toaleta ciata
catkowita lub czesciowa (obcinanie paznokci, golenie, mycie ciata), pomoc w zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych (podanie basenu/kaczki lub wymiana pieluchomajtek), toaleta
p/odlezynowa (zmiana pozycji chorego na t6zku, oklepywanie), pomoc w spozywaniu positkow
lub karmienie chorego, z wyjatkiem pacjentéw nieprzytomnych i majgcych problemy z potykiem,
zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa wsparcie psychiczne,
adaptacja w $rodowisku szpitalnym).

. Uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z rehabilitantem (sadzanie w tézku,
pionizacja, spacerowanie po korytarzu).

. W ramach wspotuczestnictwa w procesie terapeutycznym rodzina i bliscy pacjenta zgtaszajg
personelowi oddziatu: zaobserwowanie niepokojgcych objawow, ilos¢ podawanych doustnie i
wydalanych ptynéw — w przypadku prowadzenia bilansu wodnego.

. Udziat rodziny i bliskich w opiece nad pacjentem nie moze by¢ obcigzajgce dla innych chorych
oraz utrudnia¢ czynnosci diagnostyczno-leczniczych. Nalezy dbaé o zapewnienie spokoju,
wypoczynku, prywatnosci wszystkim chorym znajdujgcym sie na sali.

5. Rodzina i bliscy chorego powinni dba¢ o estetyke i porzadek najblizszego otoczenia pacjenta.

6. Rodzina i bliscy pacjenta powinni czynnie uczestniczy¢ w prowadzonej w oddziale edukacji w

zakresie opieki nad pacjentem i promocji zdrowia.

. Zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym lub
kierownikiem oddziatu.

ROZDZIAL VIII.

Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta
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§ 65

. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg byé poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy zgon tej
nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

. Upowazniony lekarz przez Dyrektora, na wniosek wtasciwego kierownika oddziatu szpitalnego
lub w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy
tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okre$lonej w ust. 3 sporzgdza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sie sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 3.

. Przepiséw ust.1-4 nie stosuje sie w przypadkach:
1. okreslonych w Kodeksie Postepowania Karnego,

2. gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3. okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w szpitalu, sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 66
Sposoéb postepowania i zakres czynnosci
w przypadku smierci pacjenta

. O smierci pacjenta przebywajgcego w szpitalu Pielegniarka Oddziatowa lub inna pielegniarka
wyznaczona przez Pielegniarke Oddzialowg niezwitocznie powiadamia lekarza leczgcego.
Natomiast w godzinach popotudniowych i nocnych, w dni swigteczne i wolne od pracy
powiadamia pielegniarka dyzurna opiekujgca sie pacjentem danego Oddziatu.

. Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne
oraz wystawia karte zgonu.

. Pielegniarka dyzurna opiekujgca sie pacjentem z danego Oddziatu niezwtocznie po stwierdzeniu
zgonu pacjenta zawiadamia o tym lekarza dyzurnego.

. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego pielegniarka dyzurna
opiekujgca sie pacjentem wypetnia karte skierowania zwiok do chtodni, dokonuje toalety
posmiertnej zmartego pacjenta oraz zaktada na stope lub dion osoby zmartej opaske
identyfikacyjng wykonang z tworzywa sztucznego, natomiast na klatke piersiowg kartke bedgca
identyfikatorem, ktéry winien zawiera¢:

1. imie i nazwisko osoby zmartej,

2. PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,

3. date i godzine zgonu.

. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni znajdujgcej sie w
Zaktadzie Patomorfologii, zwioki osoby zmartej sg przechowywane w Oddziale przez okres 2
godzin z zachowaniem godnosci nalezytej zmartemu.

. Karta skierowania zwiok do chtodni winna zawierac:
1. imie i nazwisko osoby zmartej,

2. PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc,

date i godzine zgonu,
godzine przyjecia zwitok osoby zmartej do chtodni,
imie, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajgcej karte.
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7. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz
na identyfikatorze, o ktdrym mowa w ust.4 dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

8. Zwioki osoby zmartej przechowuje sie bezptatnie w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny, liczg od
godziny w ktérej nastgpita Smier¢.

9. Zwioki osoby zmartej mogg by¢ przechowywane w chtodni diuzej niz 72 godziny, jednak za
dodatkowg optatg, jezeli:

1. nie mogg zostaé wczedniej odebrane przez osoby upowaznione do pochowania osoby
zmartej,

2. wzwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,

3. przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny — za zgodg albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarte;.

10. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 9 wynosi 70,00 zt za kazdy kolejny dzien.

11. Wyznaczony pracownik Zaktadu Patomorfologii obowigzany jest przygotowa¢ (tj. umy¢, okry¢)
zwtoki osoby zmartej do wydania osobie lub instytuciji uprawnionej do ich pochowania w stanie
zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej.

12. Czynnosci, o ktérych mowa w ustepie 11 nie stanowig przygotowania zwiok zmartego do
pochowania.

13. Nie pobiera sie opfat za czynnosci, o ktérych mowa w ustepie 11.

ROZDZIAL IX.
PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
Z PORADNIAMI

§ 67

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg w
poradniach wchodzacych w skiad Przychodni Specjalistycznej przez lekarzy specjalistow danej
Poradni zwanych dalej lekarzami specjalistami.

2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z
wyjatkiem $wiadczen: ginekologa i potoznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa,
okulisty, psychiatry, dla oséb chorych na gruzlice, dla osob zakazonych wirusem HIV, dla
inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych
niewidomych ofiar dziatan wojennych, dla oséb uzaleznionych od alkoholu, s$rodkow
odurzajgcych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego, dla
uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chordéb nabytych
podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa.

3. Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub porodem
udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

§ 68

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajgcych swiadczen
ambulatoryjnych wykazanych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§ 69
1. Rejestracja pacjentow moze by¢ dokonywana osobiscie lub telefonicznie

2. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszen, poradnie specjalistyczne
prowadzg liste oczekujgcych na $wiadczenia.

3. Przy udzielaniu $wiadczeh nie obowigzuje rejonizacja.

4. Na wizyte u lekarza pacjent ma prawo zapisa¢ sie dowolnie wybranego dnia, w godzinach pracy
rejestracji.

5. Podczas rejestracji pacjent powinien otrzymac informacje o dacie i godzinie wizyty.

§70
1. Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:
1. dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych ,
2. wynikami badan wykonanymi na zlecenie lekarza poz, lezgcymi w jego kompetenciji,

3. kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany

§71
1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:
1. na badania diagnostyczne,
2. do innych Poradni Specjalistycznych
3. do leczenia stacjonarnego w Szpitalu

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objgé pacjenta statym
leczeniem w Przychodni Specjalistyczne;.

3. Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego podstawowa
opieke zdrowotng nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu pacjenta statym leczeniem
specjalistycznym.

§72
1. W Przychodni Specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw umieszczone
sq:
1. informacje o ogdélnych zasadach udzielenia swiadczen ,
2. informacje o sposobie rejestraciji

2. W kazdej Poradni Specjalistycznej umieszczone sg informacje o dniach i godzinach przyjec przez
lekarzy specjalistow, jak réwniez wyszczegodlnione sg godziny pracy kazdego lekarza
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

§73

Lekarz specjalista udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z NFZ nie
moze w godzinach wykazanych w harmonogramie pracy udziela¢ swiadczen odpfatnie
(komercyjnie).
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ROZDZIAL X.
Warunki wspétdziatania z innymi swiadczeniodawcami

§74
1. Szpital realizujgc swoje dziatania:

1. wspotpracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania,

2. stosuje wytyczne i zalecenia organdéw administracji panstwowej i samorzgdowej dotyczgce
zasad postepowania w okreslonych przypadkach.

§75
1. Szpital udziela zaméwienia na swiadczenia zdrowotne w celu wykonywania zadan Szpitala:
1. zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zakfadu,
2. osobie wykonujgcej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki,
3. grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, potoznych,
4

osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeh
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

N

. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt a-d zwany dalej ,przyjmujagcym zamowienie”, przyjmujac
zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadan Szpitala w zakresie udzielonego zaméwienia
i na zasadach okreslonych w umowie.

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia,
chyba, ze umowa stanowi inaczej.

§ 76

. Szczegotowe zasady zamowienia na swiadczenia zdrowotne okresla umowa zawarta zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami miedzy Szpitalem oraz przyjmujgcym zamaoéwienie.

[ER

2. Umowe o udzielenie zaméwienia zawiera sie ha czas udzielania okreslonych swiadczen lub na
czas nieokreslony.

§ 77

1. Szpital na biezgco informuje wspotpracujgce z nim zaktady opieki zdrowotnej o zakresie
zasadach udzielania swiadczen medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

N

. Informacje przekazywane sg w formie pisemnej, zamieszczane na tablicach informacyjnych
szpitala, ogtaszane na tamach prasy oraz zamieszczane na stronie internetowej szpitala.

ROZDZIAL XI.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych

§ 78

1. Szpital moze uzyskiwac srodki finansowe w szczegolnosci z odptatnych swiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie umowy.
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2. Dyrektor Zespotu Zaktadow okresla zasady i tryb pobierania optat za Swiadczenia zdrowotne nie
objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym Ilub $Swiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nie posiadajgcym uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

3. Dyrektor Zespotu Zaktadow okresla wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne i inne czynno$ci
wynikajgce z procesu leczenia udzielane przez wiasciwg medyczng komoérke organizacyjng
Zespotu Zaktadéw zgodnie z obowigzujgcym cennikiem kompleksowym ustugi medyczne
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

ROZDZIAL XII
Dokumentacja medyczna w szpitalu
Forma i warunki udostepniania dokumentacji medycznej

§ 79

1. Za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej w Szpitalu odpowiadajg Kierownicy
poszczegdlnych Oddziatdéw oraz Kierownicy jednostek dziatalnosci medycznej.

2. Rodzaje dokumentacji medycznej, sposob jej prowadzenia oraz przetwarzania okreslajg odrebne
przepisy, a w szczegodlnosci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania /Dz.U. z dnia 8 grudnia 2015r.
poz. 2069/, ktdre to przepisy nalezy bezwzglednie przestrzegaé.

§ 80
1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;j :

1. oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci :

a) nazwisko i imie ( imiona) ;

b) date urodzenia ;

c) oznaczenie pfci ;

d) adres zamieszkania ;

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,

a w przypadku osoéb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dowodu potwierdzajgcego tozsamos¢ ;
f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona

lub niezdolna do s$wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie/imiona
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania ;

2. oznaczenie podmiotu udzielajgcego sSwiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczeh zdrowotnych ;

3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych ;
4. date sporzadzenia.

2. Do dokumentacji medycznej dotgcza sie upowaznienie udzielone przez pacjenta do uzyskiwania
wgladu do jego dokumentacji medycznej za zycia jak rowniez upowaznienie do prawa wglgdu w
dokumentacje medyczna po jego $mierci.



§ 81

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng :

1.

10.

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdZz osobie upowaznionej przez
Pacjenta na pisemny wniosek;

po smierci pacjenta, prawo do wglgdu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia ;

podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych ;

organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadanh, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru ;

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem ;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek ;

organom rentowym oraz zespotom do spraw o0 niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem ;

podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow ;

zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta ;

lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy swiadczeh zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,;

§ 82

1. Sposoéb udostepniana dokumentacji medycznej :

1.
2.
3.

2. Za

do wglgdu w Szpitalu ;
poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii ;

poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacii.

prawidlowe udostepnianie dokumentacji medycznej z oddziatdéw szpitalnych odpowiada

Naczelny Lekarz Szpitala, a w Przychodni Specjalistycznej osoba wyznaczona przez Kierownika
Przychodni Specjalistycznej.

3. Maksymalna wysokosc¢ optaty za:

1.

2.

3.

jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekraczaé¢ 0,002%

przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

jedng strone kopii dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,0002% przecietnego

wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, jezeli podmiot prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej nie moze
przekracza¢ 0,002% przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;

4. Wysokos$¢ opfat, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajgcym, okresla cennik kompleksowy na
dany rok na ustugi medyczne Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest
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bezpfatne. Dotyczy to jednak tylko dokumentow udostepnianych pacjentowi po raz pierwszy.

§83
Przechowywanie dokumentacji medycznej

1. Zakonczong dokumentacje indywidualng wewnetrzng oraz zakonczong dokumentacje zbiorczg
wewnetrzng przechowuje sie w Archiwum. Archiwum posiada odpowiednie warunki zabezpieczajgce
dokumentacje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem oséb nieupowaznionych.

2. Dokumentacja przechowywana w archiwum jest ewidencjonowana chronologicznie wedtug daty
urodzenia pacjenta.

3. Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem :

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastagpit zgon;

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano swiadczenie bedgce przedmiotem
skierowania lub zlecenia;

dokumentacji medycznej dotyczgcej dzieci do ukohczenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

4. Po uptywie wymienionych okreséw dokumentacja jest zniszczona w sposéb uniemozliwiajgcy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

5. Za prawidtowe przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiadajg pracownicy Archiwum.

ROZDZIAL Xl
ZAKLADY | PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

§ 84

1. Zaktady i pracownie diagnostyczne udzielajg $Swiadczenia zdrowotne obejmujgce badania
diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza lub osoby posiadajgcej
wymagane kwalifikacje do udzielania swiadczen na podstawie obowigzujgcych przepiséw.

3. Zaktady i pracownie diagnostyczne udzielajg takze swiadczen zdrowotnych odptatnie, na zgdanie
pacjenta w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami.

4. Pobieranie optat odbywa sie zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu cennikiem kompleksowym na
dany rok na ustugi medyczne Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

5. Wykonanie swiadczenia zdrowotnego w zaktadzie lub pracowni diagnostycznej nastepuje po
uprzedniej rejestracji osobistej lub telefonicznej.
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6. Swiadczenie zdrowotne niemozliwe do wykonania w Szpitalu z uwagi na jego brak w katalogu
Swiadczen Szpitala jest zalecane do wykonania w zewnetrznych zakfadach diagnostycznych
zgodnie z zawartymi umowami.

§ 85
Pracownie Rentgenodiagnostyki

1. Pracownie pozostate :

1.

A

Pracownia USG
Pracownia Mammograficzna
Pracownia Tomografii Komputerowe]
Pracownia Diagnostyczna Badania Przeptywu Krwi
Rejestracja
Archiwum
§ 86

1. W skfad personelu Pracowni Rentgenodiagnostyki wchodza:

1.

7.

o g bk WD

Kierownik Pracowni

Lekarze

Kierownik zespotu technikow radiologii
Inspektor ds. ochrony radiologicznej
Technicy elektroradiologii

Pielegniarki

Rejestratorki medyczne

2. Kierownik Pracowni podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 87

1. Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie badania z zakresu radiologii podstawowej,
ultrasonografii, mammografii, tomografii komputerowej oraz badania przeptywu krwi dla:

1.

2
3.
4

chorych hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych
pacjentow kierowanych przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy
pacjentow kierowanych z Przychodni Specjalistycznej

pacjentow kierowanych z Poradni Rodzinnych, z ktorymi zostata zawarta umowa na
rentgenodiagnostyke

pacjentow kierowanych z innych Poradni Specjalistycznych

§ 88

1. Pracownie Rentgenodiagnostyki pracujg w godzinach:

1.

Rejestracja czynna jest codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 - 20.00
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2. Pracownia rentgenodiagnostyczna czynna jest codziennie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.00 —20.00 w soboty, niedziele i Swieta tylko zdjecia pilne, pourazowe badanie
z uzyciem kontrastu po uprzednim uzgodnieniu terminu

3. Pracownia USG czynna jest codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 —
15.00 po uzgodnieniu terminu w soboty, niedziele i Swigta tylko przypadki pilne na wezwanie
— dla pacjentéw szpitala

4. Pracownia Mammograficzna czynna jest codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 — 13.00 po uzgodnieniu terminu

5. Pracownia Tomografii Komputerowej czynna codziennie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8.00 — 18.00 po uzgodnieniu terminu

6. Pracownia RTG , USG i KT dla pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz innych
oddziatéw szpitalnych czynna jest catg dobe.

§ 89

1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w Pracowniach Rentgenodiagnostyki podlega konserwacji
i okresowej kontroli zgodnie z przyjetymi procedurami Pracowni i w oparciu o odrebne przepisy

2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami powodujgcymi
zaburzenia w prawidtowej czynnos$ci aparatury i sprzetu medycznego.

§ 90
Sposdb przygotowania pacjentéw do badania i sposéb jego wykonania okres$la lekarz radiolog.

§ 91

1. W Pracowniach Rentgenodiagnostyki prowadzi sie rejestr uzgodnionych terminéw przyjec
pacjentow do badan planowych, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan
nalezy poddac¢ badaniu wszystkich pacjentow w przypadkach nagtych i nie cierpigcych zwioki.

2. W przypadkach pilnych wyniki badania nalezy sporzadzi¢ tego samego dnia tak, aby byly od razu
do dyspozycji oddziatlu. W innych przypadkach wyniki powinny by¢ przygotowane na dzien
nastepny tak, aby oddziaty mogty korzystac z nich w czasie rannego obchodu

§ 92

1. Lekarz opisujgcy wyniki badania moze zazada¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych w
dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Szczegotowy przebieg procesu badania oraz jakosci tego badania okreslajg wewnetrzne
procedury Pracowni Rentgenodiagnostyki.

§ 93

Wyniki badania odbierajg pracownicy komodrek organizacyjnych Szpitala, pracownicy innych
zakfadow opieki zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

§ 9%
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

1. W skfad Zaktadu wchodzg :
1. Pracownia Analityki Ogolne;j
2. Pracownia Hematologii
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Pracownia Biochemii

Pracownia Immunologii

5. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Pracownia Mikrobiologii
Zewnetrzne i wewnetrzne punkty pobran materiatow do badan
Rejestracja

§ 95

1. W skfad personelu Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza:

1.

o r wD

6.

Kierownik Zaktadu

Z-ca Kierownika

Diagnosci laboratoryjni

Mgr biologii

Technicy analityki medycznej

Sekretarki medyczne

2. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 96

1. Do zadan Zaktadu nalezy:

1.

P WD
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Pobieranie materiatu do badania od pacjenta ambulatoryjnego.
Przyjecie materiatu do badan pobranego na oddziatach od pacjenta hospitalizowanego.
Przygotowanie i przechowywanie materiatu do badania.

Wykonywanie badan z zakresu analityki ogdlnej, immunochemii, biochemii, hematologii,
serologii transfuzjologicznej i mikrobiologii.

Zapewnienie wiarygodnosci badan poprzez kontrole wewnetrzng i zewnetrzng
Autoryzacja i wydanie wyniku zleceniodawcom

Zaopatrywanie szpitala w krew i jej pochodne

Nadzér i kontrola bakteriologiczna zakazen wewnatrzszpitalnych

Przygotowywanie materiatu do badan wysytkowych do podwykonawcy

10. Szkolenia wewnatrz i zewnatrzlaboratoryjne dla personelu szpitala

§ 97

1. Materiat do badania oznaczony jako ,pilne” poddaje sie analizie w pierwszej kolejnosci.

2. Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktory zostat przekazany wraz z doktadnie
wypetniong kartg skierowania materiatu do badania, podpisang przez osobe zlecajgcg oraz tylko

takie naczynia z materiatem do badania, ktore zostaty prawidtowo oznakowane.

3. Laboratorium moze odmowic przyjecia materiatu nieprawidtowo pobranego lub nieodpowiednio
zabezpieczonego albo zazgda¢ powtdrnego dostarczenia materiatu badz pobrania materiatu

przez upowazniony personel Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

4. Szczegotowy zakres przebiegu procesu badania oraz jako$ci tego badania regulujg wewnetrzne

procedury Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
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§ 98
1. Zakfad czynny jest:
1. Punkt przyjecia materiatu do badan czynny jest catg dobe
2. Rejestracja i Punkt pobran dla pacjenta ambulatoryjnego czynna:

a) w Przychodni Specjalistycznej z poradniami od poniedziatku do pigtku od 7.00 do 11.30
(pokdj nr 6),

b) w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej (llp budynku szpitalnego) od poniedziatku do
pigtku od 7.00 do 11.30 dla pacjentow z zakresu Medycyny Pracy i pacjentow ze
schorzeniami onkologicznymi (badanie citowe na skierowanie lekarza — pobranie do godziny
18.00), w sobote dla pacjentdéw ambulatoryjnych — pobrania w godzinach od 7.00 do 11.30.

3. Zewnetrzne punkty pobran materiatéw do badanh:

a) w Skalmierzycach przy ulicy Podkockiej 3 czynny w poniedziatek, srode i piatek
w godzinach od 8.00 do 10.00

b) w Sosniach przy ulicy Korczaka 7 czynny co drugi tydzien (Sroda) w godzinach od 8.00
do 9.00

§ 99
Zaktad Medycyny Pracy

1. W skiad personelu Zaktadu Medycyny Pracy wchodza:
1. Kierownik Zaktadu
2. Pielegniarka
3. Sekretarki medyczne

2. Kierownik Zakfadu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 100
1. Do zadan Zakfadu nalezy :

1. wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych kandydatéw do pracy i
pracownikéw zaktadow, wykonywanie orzecznictwa lekarskiego do celéw przewidzianych w
Kodeksie Pracy,

2. wydawanie zaswiadczen pracownikom w zwigzku z kierowaniem na kursy doksztatcajgce,
szkolenia, praktyki itp.

3. wykonywanie badan lekarskich :
a) 0s06b ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami,
b) kierowcodw w celu uzyskania $wiadectwa kwalifikacyjnego oraz podwyzszania
kategorii prawa jazdy,
4. udziat w komisjach BHP na terenie zakfadu pracy.

§ 101
Zakfad czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 do godz.14.35
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§ 102
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej

1. W skifad personelu Zakfadu Rehabilitacji Leczniczej wchodza:

1.
2.
3.

Kierownik Zaktadu
Asystenci
Technicy rehabilitacji

2. Kierownik Zakfadu podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

§ 103

1. Do zadanh Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej nalezy:

1. Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla pacjentow hospitalizowanych we

wszystkich oddziatach Szpitala oraz pacjentéw ambulatoryjnych ze skierowaniem od lekarzy
posiadajgcych stosowne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zaktad swiadczy zabiegi w zakresie: kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazu
leczniczego.

§ 104

Zaktad czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 do 17.00 z przerwg
od godz. 11.45 do godz. 12.15.

§ 105
Zaktad Patomorfologii

1. W skfad personelu Zaktadu Patomorfologii wchodza:

1.

P w0

5.

Kierownik Zaktadu
Kierownik Pracowni
Technicy

Rejestratorka medyczna

Przyuczeni dezynfektorzy

2. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

§ 106

1. Zakftad Patomorfologii jest petnoprofilowym Zaktadem posiadajgcym pracownie:

ok~ wnhPE

Pracownia Anatomopatologiczna
Pracownia Histopatologiczna
Pracownia Cytologiczna szyjki macicy
Sala Sekcyjna

Biblioteka Lekarska Zespotu Zaktadow.
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§ 107

1. Zadaniem Zakfadu Patomorfologii jest:

wykonywanie sekcji zwtok i przygotowanie ich do dalszej eksportacji,

wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych w tym cytologii ginekologicznej,
badan srodoperacyjnych,

zabezpieczenie materiatu juz pobranego,

prowadzenie dokumentacji badan,

2N o A

prowadzenie wypozyczalni ksigzek medycznych i czasopism medycznych.

§ 108

Zakfad czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do 13.00.

PRACOWNIE BADAN NIEINWAZYJNYCH
I INWAZYJNYCH

§ 109

. Zadaniem Pracowni Badan Nieinwazyjnych i Inwazyjnych jest wykonywanie badan u pacjentéw
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz pacjentéow kierowanych przez innych
Swiadczeniodawcéw w przypadku zawarcia stosownych umow, a takze pacjentdow bez
skierowania, jesli wyrazg takg wole.

. Pracownie swiadczg ustugi w wyznaczonych dniach i godzinach. W kazdej Pracowni w miejscu
ogolnie dostepnym dla pacjentéw umieszczone sg informacje o dniach i godzinach przyje¢ na
badanie. Dni i godziny przyje¢ podane sg do wiadomosci Oddziatéw, Poradni oraz innych
zakfadow.

. Pracownie dziatajg w oparciu o organizacje Oddziatu okreslonej specjalnosci wykonywanych
badan.

§ 110

W sktad Pracowni Badan Nieinwazyjnych i Inwazyjnych wchodza:

1. Pracownie Diagnostyki Kardiologicznej Nieinwazyjnej:

1. Pracownia Echokardiografii
2. Pracownia Prob Wysitkowych i Badan Holterowskich

3. Pracownia Kontroli Stymulatoréw

2. Pracownie Diagnostyki Kardiologicznej Inwazyjnej:

1. Pracownia Hemodynamiki

3. Pracownie Diagnostyki Inwazyjnej:

1. Pracownia Endoskopii

§ 111

Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach udzielane sg przez lekarzy specjalistébw wiasciwych
oddziatéw.
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§ 112

1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w Pracowniach podlega konserwacji i okresowej kontroli
zgodnie z przyjetymi procedurami i w oparciu o odrebne przepisy

2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami powodujgcymi
zaburzenia w prawidtowej czynnosci aparatury i sprzetu medycznego.

§ 113

Sposbdb przygotowania pacjentéw do badania oraz sposoéb wykonania badania okre$la lekarz
specjalista wykonujgcy badania.

§ 114

W Pracowniach prowadzi sie rejestr uzgodnionych termindw przyje¢ pacjentéw do badan
planowych, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badanh nalezy podda¢ badaniu
wszystkich pacjentéw, u ktérych wystgpita nagta potrzeba wykonania badania.

§ 115

Wynik badania odbierajg pracownicy medycznych komérek organizacyjnych Szpitala, pracownicy
innych zaktadéw zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

§ 116

Lekarz opisujacy wynik badania uprawniony jest do wglagdu w dokumentacje medyczng pacjenta
dotyczgca leczenia.

§ 117

Postepowanie z materialami: pobranym do dalszego badania, pozostatym po badaniu oraz
uzywanym do badan okreslajg wewnetrzne procedury oparte na odrebnych przepisach.

ROZDZIAL XIV
ODDZIALY SZPITALNE

§ 118

1. Oddziat jest podstawowg komodrkg organizacyjng leczniczo-profilaktyczno-rehabilitacyjnej
dziatalnosci Szpitala.

2. Oddziat moze dzieli¢ sie na Pododdziaty.

3. Dyrektor Zespotu Zaktaddw okresla ilos¢ Oddziatéw wraz z ich strukturg wewnetrzng oraz liczbg
16zek.

§ 119
1. W skfad pomieszczen Oddziatu wchodza:
1. pokoje dla pacjentéw,
2. pokoje badan i zabiegow lekarskich,
3. pokdj Kierownika Oddziatu
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pokdj Lekarzy,

pokdj Oddziatowej,
punkt pielegniarski,
kuchenki oddziatowe,

podreczny sktad zapasowego sprzetu, magazyn czystej bielizny i apteczka oddziatowa,

© ® N o 0 b~

wezly sanitarne dla pacjentow i osobne dla personelu,
10. brudowniki

. Punkty pielegniarskie w zaleznosci od warunkow Oddziatu mogg miesci¢ sie w osobnych
pokojach, w o$wietlonych wnekach lub na korytarzach.

. W zaleznoéci od specjalnosci Oddziatu mogg sie w nim znajdowaé inne pomieszczenia, a w
szczegolnosci: gabinety zabiegowe 0 podwyzszonym standardzie, sale porodowe, pokdj
opatrunkowy, pokdj badan przyrzadowych (np.EKG), sale do ¢wiczen.

§ 120

1. W poszczegolnych salach chorych moga przebywac pacjenci tylko tej samej pici.

. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych mogag
przebywac kobiety i mezczyzni, przy zapewnieniu im intymnosci.

. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.

§ 121
. W sktad personelu oddziatu wchodza:

Kierownik Oddziatu

Lekarze

Pielegniarka lub Polozna Oddziatowa
Pielegniarki lub Potozne

Ratownicy medyczni

Analityk kosztéw

Sekretarka medyczna

Rehabilitanci

© © N O~ wNhR

Psycholog

10. Personel pomocniczy

§ 122

1. Rozktad pracy lekarzy w oddziale ustala Kierownik Oddziatu.

2. Rozktad pracy pozostatego personelu oddzialu ustala Oddzialowa w porozumieniu z

Kierownikiem Oddziatu oraz Naczelng Pielegniarka.

§ 123

Z Regulaminem Organizacyjnym i topografig oddziatu zapoznaje pacjenta pielegniarka/potozna
Oddziatu.
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§ 124

. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenia powinno by¢
rozpoczete niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

. Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin od
przyjecia i modyfikowany w zalezno$ci od potrzeb.

. Pacjent zostaje poinformowany o gtdwnych zatozeniach planu opieki oraz o osobach
sprawujgcych bezposrednig opieke w oddziale.

. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy bgdz na
wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej powinien zorganizowac¢ konsultacje

5. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywajg sie w trybie pilnym lub planowym.
6. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od stanu

zdrowia przeprowadzani lub transportowani.

§ 125
. Lekarz zlecajgcy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o przewidywanym terminie odbioru
wyniku.

. Lekarz w zaleznosci od wyniku badania podejmuje decyzje o pilnym wezwaniu pacjenta lub
przekazaniu wyniku do dokumentacji medycznej pacjenta.

3. W przypadku nieprawidtowego wyniku lekarz wyznacz termin i miejsce wizyty kontrolne;j.
4. Analityk kosztow lub sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefonicznie lub listownie o

mozliwosci odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontrolnej:
1. oryginat wyniku zostaje w dokumentacji pacjenta,
2. kopie wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem na oryginale wyniku.

§ 126

Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentem w Oddziale:

Lp. Godzina Czynnosci w Oddziale

1 6-8 Pomiar cieptoty ciata, tetna, oddechdéw i innych parametréw.
Pobieranie materiatdw do badanh laboratoryjnych.
Wykonywanie niektérych badan diagnostycznych.
Toaleta pacjentéw, Scielenie tozek, zmiana bielizny osobiste]

i poscielowej.
Sprzatanie.
8-9 Sniadanie
8-10 Obchody lekarskie, wszyscy pacjenci znajdujg sie w tézkach
10-13 Realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i badan diagnostycznych.

Konsultacje lekarskie.
Inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.

12 -14 Obiad

14 - 17 Wypoczynek pacjentéw. Organizacja czasu wolnego pacjentom.
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7 16 -19 Mierzenie ciepfoty, tetna i innych parametrow.

Realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i badan diagnostycznych.
Konsultacje lekarskie.

Inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.

Obchody wieczorne lekarzy dyzurnych.

17-18 Kolacja

18-21 Wykonywanie zlecen lekarskich.
Toalety wieczorne pacjentow.
Porzadkowanie pomieszczen

10 22 -6 Cisza nocna

§ 127
1. Pacjenci przebywajgcy w Szpitalu mogg korzystac z:

1. bezposredniego kontaktu z osobg duchowng. Szczegdtowe informacje u pielegniarki
oddziatu.

obrzedéw religijnych odbywajgcych sie w Kaplicy Szpitala wedtug ustalonych godzin

biblioteki szpitalnej, ktdéra znajduje sie w budynku gtdbwnym Szpitala i czynna jest od
poniedziatku do pigtku w wyznaczonych godzinach

4. bufetu gastronomicznego znajdujgcego sie w budynku gtéwnym Szpitala codziennie w
wyznaczonych godzinach oraz automatéw gastronomicznych.

automatow telefonicznych znajdujacych sie na terenie Szpitala
6. internetu bezprzewodowego- szczegotowe informacije u pielegniarki oddziatu

7. wiasnego sprzetu elektrycznego oraz elektronicznego np.: suszarka, telefon, tadowarka,
laptop

2. W czasie wolnym pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin mogg uczestniczy¢ w programach promocji
zdrowia prowadzonych przez Szpital.

§ 128
W porze przeznaczonej na positki dla pacjentéw nie nalezy przeprowadzaé badan

i zabiegoéw, chyba, ze zachodzi przypadek nie cierpigcy zwioki.

§ 129

Dostarczanie pacjentom zywnosci jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym.

§ 130

1. Na wniosek pacjenta lub cztonka jego rodziny Kierownik Oddziatu moze zezwoli¢ na indywidualng
opieke przez wskazang osobe.

2. Personelowi Oddziatu nie wolno przebywa¢ w salach pacjentéw po zakonczeniu pracy i
przekazaniu jej nastepnej zmianie, bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.
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BLOK OPERACYJNY

§ 131
1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komérke organizacyjng szpitala.

2. W oddziatach zabiegowych funkcjonujga wydzielone Sale Zabiegowe o0 podwyzszonym
standardzie, ktére stanowig cze$¢ oddziatu zabiegowego i sg podporzgdkowane Kierownikowi
wiasciwego Oddziatu.

§ 132
Blok Operacyjny sktada sie z:
1. trzech sal operacyjnych
sali wybudzen
myjni narzedzi
pomieszczenia do przechowywania narzedzi sterylnych

o~ D

pomieszczenia pomochiczego

§ 133
W skfad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:
1. Kierownik
2. Pielegniarka Oddziatowa
3. Pielegniarki instrumentariuszki
§ 134
Personel znajdujgcy sie w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego

w sprawach dotyczgcych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest podporzgdkowany lekarzowi
operujgcemu, a w sprawach ogoélnego postepowania i bezpieczenstwa zycia

i zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

§ 135

1. Na Bloku Operacyjnym poza obowigzujgcg dokumentacjg wynikajgcg z odrebnych przepisow
prowadzi sie: protokoty zuzycia materiatow wedtug obowigzujgcych wzorow

2. Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujacy.

3. W przypadku pobrania materialu do badan histopatologicznych skierowanie na to badanie
sporzgdza bezposrednio po zakonczeniu operacji lekarz operujacy.

§ 136

1. Lekarz prowadzacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ pacjenta przed rozpoczeciem operaciji,
upewni¢ sie czy pacjent bgdz osoby bliskie dla niego wyrazity pisemng zgode na zabieg
operacyjny, badz tez czy zachodzg podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania tej zgody.

2. Przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego lekarz prowadzgcy powinien odpowiednio
przygotowac pacjenta pod wzgledem jego kondycji psychicznej i fizycznej.

3. Pielegniarka anestezjologiczna przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego jest zobowigzana
do sprawdzenia danych pacjenta.

4. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej (OKK) jest lekarz anestezjolog prowadzgcy
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znieczulenie, a w przypadku zabiegu przeprowadzonego bez udzialu anestezjologa
Koordynatorem karty jest druga instrumentariuszka.

5. Lekarz anestezjolog koordynator karty dokonuje wpisdw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie odpowiedzi udzielanych przez cztionkdéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem
ich zadan podczas operacji.

OKK w przypadku znieczulenia ogdélnego wypetnia jedna osoba — anestezjolog, w przypadku
znieczulenia miejscowego karte wypetnia druga instrumentariuszka.

§ 137

Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany przez personel anestezjologiczny pod
opieke personelowi Sali Wybudzen, a nastepnie personelowi oddziatu oraz pozostawac pod statg
kontrolg lekarskg. Wszelkie zlecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji
medycznej pacjenta.

§ 138

Blok Operacyjny jest utrzymywany w stanie statego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany w
taki sposéb, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna
byty przygotowane do bezzwiocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

§ 139

Zabiegi planowe odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu umieszczonego na tablicy z
podaniem danych osobowych pacjenta, Oddziatu na ktérym przebywa, rozpoznania. Wszelkie
zmiany w harmonogramie operacji mogg nastgpic tylko za zgodg Kierownika Bloku, a w godzinach
dyzuru medycznego za zgodg lekarza anestezjologa,

§ 140

1. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko
osoby, ktoére uzyskaty zezwolenie kierownika bloku operacyjnego lub lekarza operujgcego w
godzinach popotudniowych. Kierownicy jednostek organizacyjnych lub wyznaczone przez nich
osoby ponoszg petng odpowiedzialnos¢ za wprowadzanie na blok operacyjny stazystéw i innych
os6b szkolgcych sie, po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika bloku operacyjnego.

2. W pomieszczeniach bloku operacyjnego, a zwlaszcza na sali operacyjnej w czasie trwania
zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

3. Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwtocznie uporzagdkowac sale, przeliczy¢ narzedzia i
bielizne operacyjng, materiat opatrunkowy i przygotowa¢ nowe zestawy.

ROZDZIAL XV
STOSOWANIE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
§ 141

1. Sposéb stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zwanej dalej ,osobg”, podlega na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu i izolacji.

2. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej niz jednego srodka
sposrod wymienionych w pkt. 1.

3. Przytrzymanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizycznej.

4. Przymusowe zastosowanie lekow jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania
leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby bez jej zgody.

5. Unieruchomienie jest dtuzej trwajgcym obezwladnieniem osoby z uzyciem pasow, uchwytow,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.
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6. lzolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu.

7. Przed zastosowaniem przymusu polegajgcego na unieruchomieniu lub izolacji, nalezy odebraé
osobie przedmioty, ktére mogg by¢ niebezpieczne dla jej zycia lub zdrowia lub innych oséb, a w
szczegolnosci: przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta, zapatki.

8. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpiecza¢ przed uszkodzeniem ciata
osoby, a zarazem odpowiada¢ pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym
pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub domu pomocy spoteczne;.

9. Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania

1. Lekarz zaleca stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
na czas nie dtuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta,
moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastepne okresy 6-godzinne.

2. Jezelinie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje pielegniarka, zawiadamiajgc o tym niezwiocznie lekarza

3. Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega na odnotowaniu w
dokumentacji medycznej pacjenta.

10. Przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy dtuzsze niz 24 godziny jest
dopuszczalne tylko w warunkach szpitalnych.

11. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz wypetnia
.Karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji’, zwang dalej :kartg”, uzasadniajgc przyczyny
zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte dotgcza sie do
dokumentacji medycznej pacjenta. Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
w formie unieruchomienia lub izolacji, dokonane przez pielegniarke, i jego uzasadnienie
odnotowuje ona w karcie, po czym zawiadamia lekarza. Fakt ten powinien by¢ potwierdzony
stosownym wpisem w karcie

12. Zlecenie zastosowania lub przediuzenia przymusu bezposredniego lekarz odnotowuje takze
w dokumentaciji medycznej osoby, opisujgc przyczyny i okolicznosci zastosowania przymusu,
jego rodzaj i czas trwania.

13. Lekarz, ktory zastosowat przymus bezposredni powiadamia o tym Naczelnego
Lekarza Szpitala na formularzu ,Zawiadomienie 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego”.

ROZDZIAL XVI
ZAOPATRYWANIE DZIECI W WIEKU DO LAT 7
W ZNAKI| TOZSAMOSCI

§ 142

Dzieci urodzone w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do szpitala zaopatrywane sg
w znaki tozsamosci.

§ 143

1. Znakami tozsamosci sg bransoletki wykonane z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, na
ktorych sg wpisywane czytelnie:
1. ptec¢, data i godzina urodzenia sie dziecka oraz imie i nazwisko matki w przypadku dziecka
urodzonego w Szpitalu

2. znaki tozsamosci dzieci urodzonych z cigzy mnogiej powinny dodatkowo zawierac cyfry
rzymskie wskazujgce na kolejnos¢ rodzenia sie dzieci
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3. imie, nazwisko i date urodzenia dziecka — w przypadku dziecka w wieku do 7 lat.

. Znaki tozsamosci sg zaktadane swobodnie wokét nadgarstkow obu ragk albo kostek obu nég
dziecka, w sposob zapewniajgcy ich utrzymanie sie.

§ 144

. Lekarz lub potozna odbierajgca poréd w Szpitalu sg zobowigzani natychmiast po urodzeniu sie
dziecka i pokazaniu go matce oraz poinformowaniu matki o pfci, zaopatrzy¢ dziecko w znaki
tozsamosci. Czynnosci tej dokonuje sie w obecnosci matki, po gtosnym odczytaniu Jej tresci
zamieszczonej na tasiemce identyfikacyjnej oraz zatwierdzeniu.

. W przypadku, gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie
jej o ptci, lekarz lub potozna sg obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamoéci natychmiast
po urodzeniu sie dziecka.

. Fakt zaopatrzenia urodzonego dziecka w znaki tozsamosci oraz dane zawarte na znakach
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej matki i dokumentacji medycznej dziecka oraz
potwierdza podpisem lekarza lub potozna odbierajgca poréd.

§ 145

. Przy przyjmowaniu dziecka do szpitala tozsamo$¢ dziecka ustala sie na podstawie odpowiednich
dokumentéw, a w razie ich braku na podstawie oswiadczenia otrzymanego od o0sob
przekazujgcych dziecko.

. Po ustaleniu tozsamosci dziecka lekarz, pielegniarka lub potozna sg obowigzani do
natychmiastowego zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci.

. Fakt zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci odnotowuje sie w dokumentacji medycznej
dziecka i potwierdza podpisem lekarz, pielegniarka lub potozna przyjmujgca dziecko. W
dokumentacji medycznej nalezy ponadto odnotowaé imiona, nazwiska, PESEL, miejsca
zamieszkania i adres rodzicow lub innych oséb przekazujacych dziecko do Szpitala, ustalonych
na podstawie dowodoéw osobistych lub innych dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos¢ tych
0sob.

§ 146

. W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, ktérego tozsamosci nie mozna ustalic,
powiadamia sie o tym fakcie jednostke organizacyjng Policji oraz sporzgdza protokét zawierajgcy
w szczegolnosci nastepujgce informacije:

1. okolicznosci i przyczyny przyjecia dziecka do Szpitala,

2. rysopis dziecka wraz ze zdjeciem dziecka i zblizenia jego twarzy, wykonanego na btonach
negatywowych barwnych w formie zapisu cyfrowego,

3. imie i nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania oséb przekazujgcych dziecko ustalone
na podstawie odpowiednich dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé, a w razie ich braku na
podstawie oswiadczen potwierdzonych wtasnorecznym podpisem.

. Pracownik przyjmujgcy dziecko podpisuje protokét i dotgcza go do dokumentacji medycznej
dziecka.

. Do chwili ustalenia tozsamosci dziecka, znaki tozsamosci zawierajg dane umozliwiajgce
rozpoznanie dziecka, w szczegodlnosci jego pte¢ i przybrane imie.

§ 147

. W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, skierowanego z innego szpitala, ktore nie jest
zaopatrzone w znaki tozsamosci, osoba przyjmujgca dziecko jest obowigzana sporzgdzic
protokot zawierajgcy nastepujgce informacije:

1. dane osobowe dziecka ustalone na podstawie pisemnego oswiadczenia o0soby
przekazujgcej dziecko,
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2. imie i nazwisko, PESEL oraz zajmowane stanowisko osoby przekazujgcej dziecko,
3. wykaz dokumentéw dostarczonych do Szpitala przy przyjmowaniu dziecka.

2. Pracownik Szpitala przyjmujacy dziecko podpisuje protokdt, dotgczajgc go do dokumentacii
medycznej dziecka.

3. Bezzwiocznie po sporzadzeniu protokotu pracownik Szpitala przyjmujgcy dziecko zaopatruje je
w znaki tozsamosci.

4. O stwierdzeniu braku znakéw tozsamosci przyjmowanego dziecka zawiadamia sie
kierownika/koordynatora zoz, ktory skierowat dziecko do Szpitala, celem potwierdzenia
tozsamosci dziecka. Pisemne potwierdzenie tozsamosci dziecka dotgcza sie do jego
dokumentacji medycznej.

§ 148

W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia znakéw tozsamosci zatozonych przy urodzeniu
dziecka w Szpitalu lub przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala, po ustaleniu tozsamosci na podstawie
dokumentacji medycznej, zaktada sie nowe znaki tozsamosci.

§ 149

1. Przy wypisie dziecka urodzonego w Szpitalu lub dziecka do 7 lat pracownik Szpitala w obecnosci
osoby odbierajgcej dziecko jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamosc¢, odnotowaé ten fakt w
dokumentacji medyczneji potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje te podpisuje takze osoba odbierajgca
dziecko.

2. Do dokumentaciji medycznej dziecka dotgcza sie znaki tozsamosci dziecka, w ktére byto ono
zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

ROZDZIAL XVII
PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH
| ODZIEZY
§ 150
1. Pacjent ma prawo przechowywac¢ wartosciowe rzeczy w Depozycie szpitala:

1. ,DEPOZYT” - przedmioty wartosciowe i dokumenty nalezgce do pacjenta i zabezpieczone
przez Szpital na czas hospitalizaciji

2. Rzeczami wartosciowymi w rozumieniu Regulaminu sa:
1. krajowe i zagraniczne pienigdze,
kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),
krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe,
inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta lub pracownika Szpitala np.:

AR S

zegarki, telefony komérkowe, klucze do mieszkania, szkta korekcyjne, szkia kontaktowe,
protezy zebowe, itp.

3. Za rzeczy wartosciowe nie zgtoszone przez pacjenta do Depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§ 151

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego w chwili przyjecia ma prawo ztozy¢ do depozytu
przedmioty wartosciowe i dokumenty.

2. Spis przedmiotoéw wartosciowych do depozytu zawiera nastepujgce dane:

1. imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, adres zamieszkania pacjenta,
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2. date przyjecia depozytu,

imie, nazwisko i stanowisko osoby przyjmujgcej depozyt,
imie, nazwisko i stanowisko osOb obecnych przy sporzgdzaniu spisu depozytu, jego
zabezpieczeniu (opakowaniu) i opieczetowaniu,

spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu i ich opis — cechy indywidualne, nazwe,
rodzaj, szacunkowg wartos¢, barwe, marke i stan zuzycia (w sytuacji braku cech
indywidualnych odnotowuje sie ten fakt w karcie depozytowej),

wiasnoreczny podpis osoby przyjmujgcej depozyt oraz pacjenta, jak tez innych osoéb
obecnych przy przyjmowaniu depozytu.

. Spis przedmiotéw do depozytu sporzgdza sie w trzech egzemplarzach: oryginat dla pacjenta,

drugi egzemplarz dotgcza sie do depozytu, trzeci pozostaje w komarce organizacyjnej szpitala,
w ktorej przebywa pacijent.

. Depozyt przechowuje sie w opakowaniu trwale zamknigtym ostemplowanym pieczecig zaktadu.

Na opakowaniu umieszcza sie dodatkowo numer ksiegi depozytowej, imie i nazwisko, date
urodzenia oraz adres zamieszkania pacjenta.

5.
6.

3

4

1

2

3
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

§ 152

. Szpital prowadzi Ksiege Depozytow.
. Ksiega Depozytéw zawiera ponumerowane strony z pieczecig urzedowa Szpitala.

. Ksiega Depozytéw zawiera nastepujgce dane:

numer kolejny,

imie i nazwisko pacjenta,

date urodzenia i imiona rodzicéw,

date przyjecia depozytu, kwote depozytu pienieznego,

rodzaj przedmiotu warto$ciowego, w tym jakosc¢, cechy, znak,
date wydania depozytu,

podpis osoby odbierajgcej depozyt.

4. Ksiega Depozytéw wraz z dowodami stwierdzajgcymi zapisy przechowuje sie pod zamknieciem
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§ 153

1. Pacjent ma prawo ztozy¢ depozyt zarowno w chwili przyjecia do szpitala w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, jak tez w oddziale, na ktérym pacjent przebywa. Depozyt zostaje zabezpieczony i
przechowywany w kasetach metalowych do czasu przekazania go do depozytu szpitala:

1.

pracownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub oddziatu, na ktéry pacjent jest przyjety
bezposrednio przy przyjeciu depozytu sporzadza w trzech egzemplarzach karte depozytowg
zgodnie z wytycznymi § 150 ust. 2,

2. oryginat karty depozytowej wydaje sie pacjentowi,

3. depozyt wraz z drugim egzemplarzem karty depozytowej przekazuje sie pracownikowi

4.

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

pracownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wpisuje depozyt do ksiegi i zabezpiecza
depozyt w sejfie lub szafie pancernej oraz kwituje pracownikowi Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub oddziatu, na ktorym przebywa pacjent odbior depozytu na trzecim
egzemplarzu, kiéry pozostaje we wiasnej komaérce organizacyjnej jako dowdd przekazania
rzeczy wartosciowych do depozytu szpitala.

2. W szpitalu dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia depozytu w oddziale, na ktérym przebywa pacjent
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lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na czas trwania zabiegu operacyjnego lub badania
diagnostycznego.

§ 154

1. Jezeli pacjent zostat przyjety do szpitala w stanie wytgczajgcym Swiadome postepowanie,
sporzadza sie protokét znalezionych przy nim rzeczy wartosciowych, w obecnosci swiadkow:
pracownikéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innych oséb dostarczajgcych pacjenta do
Szpitala:

1. w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informaciji i brak jest obecnoéci oséb reprezentujgcych jego prawa zawsze zabezpieczamy
przedmioty wartosciowe pacjenta, protokét znalezionych przy nim rzeczy wartosciowych
sporzadza sie w obecnosci swiadkéw: pracownikéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
innych oséb dostarczajgcych pacjenta do szpitala,

2. oryginat kart depozytowej przechowuje sie wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu.
Pierwszg kopie dotgczamy do historii choroby, druga kopia pozostaje w oddziale, na ktérym
przebywa pacjent lub Szpitalnym, Oddziale ratunkowym z podpisem kasjera jako osoby
przyjmujgcej depozyt,

3. niezwiocznie po ustaleniu okolicznoéci, o ktérych mowa w pkt. 2 zawiadamiamy pacjenta o
ztozeniu rzeczy wartosciowych w depozycie, pacjent sktada podpis n karcie depozytowej
wraz z aktualng datg,

4. w przypadku trwania okolicznosci w ktéorych mowa w pkt. 1 przez okres diuzszy niz 24
godziny od czasu przybycia, nalezy o przyjeciu rzeczy wartosciowych do depozytu
powiadomi¢ osoby upowaznione do dysponowania ruchomosciami pacjenta.

2. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego lub osoby
dostarczajagcej pacjenta (jezeli istnieje taka mozliwosé), powinien on wzigé udziat w
czynnosciach sporzgdzania protokotu

3. Protokét ze strony Szpitala podpisuje Pielegniarka lub Lekarz zabezpieczajgcy prace
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Oddziatu. Protokét stanowi podstawe do ztozenia
rzeczy wartosciowych do Depozytu Szpitala.

§ 155

Depozyt wydaje sie za okazaniem dowodu tozsamosci na podstawie karty depozytowej pacjentowi
lub osobie uprawnionej do dysponowania jego mieniem. Osoba przyjmujgca depozyt potwierdza ten
fakt wtasnorecznym, czytelnym podpisem i datg na kopii karty depozytowej. Osoba wydajagca
depozyt zobowigzana jest dopisa¢ na kopii kart depozytowej imie, nazwisko oraz numer dowodu
tozsamosci osoby odbierajgcej depozyt.

§ 156
1. W razie zgonu pacjenta depozyt wartosciowy wydaje sie osobie uprawnione;.

2. Osoba odbierajgca depozyt kwituje odbior podpisem i datg, a ponadto pracownik odpowiedzialny
za depozyt wpisuje czytelnie do Ksiegi depozytdéw nazwisko i imie, numer dowodu tozsamosci
danej osoby oraz organu, ktéry wydat dowaod.

§ 157

W przypadku, gdy w Szpitalu znajdujg sie nie podjete z depozytu rzeczy warto$ciowe, pracownik
odpowiedzialny za depozyty obowigzany jest wezwacC osoby uprawnione do ich odbioru,
wyznaczajgc w tym celu 24 miesieczny termin odbioru. Nie podjety w tym terminie depozyt podlega
likwidacji lub przechodzi na rzecz Szpitala.

§ 158
1. Na zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by¢ wydany czesciowo
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2.

w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.

Jezeli podejmowana jest tylko czesé depozytu, nalezy wydac¢ caty depozyt, nastepnie zapisac
pod nowg pozycjg i numerem w Ksiedze Depozytow te przedmioty oraz sume pieniezng, ktorg
pacjent pozostawia w depozycie.

§ 159

Pacjent ma prawo przechowywac odziez i obuwie w magazynie odziezy chorych Szpitala.

1.

Zadeklarowang do przechowania w Magazynie Szpitala odziez i obuwie przyjmuje osoba
zajmujgca sie pacjentem, kitdra sporzgdza spis ubrania i obuwia na obowigzujgcym
Pokwitowaniu. Pokwitowanie podpisuje przyjmujgcy rzeczy.

. Pokwitowanie skfada sie z trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje

pacjent, drugi dotgcza sie do rzeczy pacjenta, trzeci pozostaje w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

. Rzeczy pacjenta do czasu przekazania ich do Magazynu Szpitala przechowywane sg w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Odpowiedzialnos¢ za przechowanie rzeczy nalezacych do
pacjentow ponosi osoba przyjmujgca ubranie.

. Odziez jest odbierana na podstawie pokwitowania wydanego w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym.

. W przypadku nie odebrania przez pacjenta lub oséb uprawnionych odziezy, obuwia lub innych

rzeczy powszechnego uzytku o znikomej warto$ci przechodzg na rzecz szpitala lub zostajg
likwidacji po uptywie 2 lat.

ROZDZIAL XVIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 160

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg pozostate akty

prawne wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzone.

. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie

Wielkopolskim jego aktami wewnetrznymi i innymi odrebnie obowigzujgcymi przepisami
prawnymi.

. Traci moc Regulamin Organizacyjny Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie

Wielkopolskim zaopiniowany Uchwatg Nr 2/00 Rady Spotecznej przy Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim z dnia 23 lutego 2000r.ze zmianami.
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Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§1

Zadania Oddziatu Internistycznego

1. Zadania Oddziat Internistycznego:

1.

Diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentow z chorobami internistycznymi ze
szczegolnym uwzglednieniem: chordb przewodu pokarmowego, zaburzen przemiany materii
w tym: cukrzycy, chordb nerek, ukfadu krgzenia, uktadu oddechowego oraz innych schorzenh
wymagajgcych hospitalizacji w oddziale.

Wykonywanie zabiegdw internistycznych: punkcja szpiku i jamy ciata.
Wykonywanie badan uktadu krgzenia: EKG, Holter ci$nieniowy.

Kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenie w wysoko specjalistycznych osrodkach
klinicznych.

Prowadzenie rehabilitacji ruchowej u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale.
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego wyzszego i $redniego.

Edukacja pacjentéw z cukrzyca.

§2
Zadania Oddziatu Kardiologicznego

z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kariologicznego

1. Zadania Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Pracownig Hemodynamiki, Pracownig Echokardiografii, Pracownig Préb Wysitkowych i Badan
Holterowskich, Pracownig Elektrofizjologii, Pracownig Kontroli Stymulatorow

1.

Diagnozowanie i leczenie zachowawcze oraz inwazyjne dorostych chorych ze schorzeniami
uktadu krgzenia i towarzyszgcymi chorobami dotyczgcymi uktadu oddychania, przewodu
pokarmowego i nerek, schorzeniami endokrynologicznymi i zaburzeniami przemiany materii.

Kwalifikowanie do leczenia w wysokospecjalistycznych osrodkach.
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

W obrebie oddziatu funkcjonuja:

a) pododdziat intensywnego nadzoru kardiologicznego, w ktérym przyjmuje sie
pacjentow w stanie zagrozenia zycia oraz chorych wymagajgcych stosowania
niektérych metod intensywnej terapii (monitorowanie, pilna diagnostyka,

resuscytacja krgzeniowo-oddechowa) oraz osoby z ostrym zespotem wiencowym po
zabiegach angioplastyki wiencowej

2. Zadania pododdziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego:
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Diagnostyka chorob serca i krgzenia badania (EKG, Echo serca, catodobowe monitorowanie
EKG).

Leczenie farmakologiczne schorzen serca i ukfadu krgzenia. Monitorowanie inwazyjne
uktadu krazenia (OCZ, rzut minutowy, cewnik Swana-Ganza).

Kierowanie pacjentow na leczenie interwencyjne.

Leczenie inwazyjne zaburzen przewodzenia stymulacji ( stymulacja zewnetrzna elektrodg
endokawitarng).

Promocija profilaktyki schorzen kardiologicznych.
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

3. Zadania pracowni hemodynamiki:

1.

3.

Diagnostyka inwazyjna choroby niedokrwiennej serca i leczenie objawdw przy zastosowaniu
angioplastyki tetnic wiehcowych.

Wykonywanie zabiegow cewnikowania serca oraz przezskérmych zabiegéw na naczyniach
wiencowych.

Kwalifikacja do zabiegu pomostowania aortalno-wiernncowego ( tzw.bypassow ) .

4. Zadania pracowni echokardiografii:

1.
2.
3.

Ocena morfologiczna i czynnosciowa serca u hospitalizowanych chorych.
Ocena wad serca nabytych i wrodzonych z kwalifikacjg do leczenia zabiegowego.

Ocena wczeshych uszkodzen miesnia sercowego biegu patologii uktadu krazenia i innych
chordéb.

5. Zadania pracowni prob wysitkowych i badanh holterowskich:

P w bR

Ocena wydolnosci fizycznej.
Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca.
Ocena funkcjonalna i prognostyczna chorych z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca.

Ocena chorych z nawracajgcg stymulowang wysitkiem arytmig serca, z wrodzonymi i
nabytymi wadami serca.

Ogodlna ocena wydolnosci pacjenta.

Ocena zastosowania kompleksowej terapii (zabiegi inwazyjne, nieinwazyjne,
farmakoterapia, rehabilitacja).

Ocena zaburzenh rytmu i przewodzenia z kwalifikacjg do implantacji kardiostymulatorow lub
kardiowerteréw-defibrylatoréw.

6. Zadania pracowni elektrofizjologii:

1.
2.
3.

Kwalifikacja pacjentow do wszczepienia stymulujgcego serce.
Wymiana stymulatoréow serca w przypadku wystgpienia wskazan.

Implantacja kardiostymulatorow

7. Zadania pracowni kontroli stymulatorow serca:

1.

Badania chorych z wszczepionymi uktadami stymulujgcymi serce, gdzie ocenia sie:
miejscowy stan tkanek okolicy wszczepionego stymulatora serca, parametry stymulacji, stan
natadowania Dbaterii, wystepowanie wspotistniejgcych zaburzen serca, wystepowanie
odlegtych powikfan elektrostymulacji i korekta ewentualnych nieprawidtowosci stymulaciji.
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§3
Zadania Oddziatu Chirurgii Ogélnej

1. Diagnostyka, leczenie zachowawcze i operacyjne w trybie ostrym i planowym: schorzen jamy

brzusznej:

1. operacje pecherzyka zotciowego( kamica i inne schorzenia): klasycznie i laparoskopowo

2. operacje drog zétciowych

3. operacje sledziony

4. operacje wpustu zotgdka

5. operacje zotgdka, jelita cienkiego, wyrostka robaczkowego

6. operacje trzustki

7. operacje jelita grubego

8. operacje schorzen odbytu

9. operacje przpuklin brzusznych, pachwinowych, udowych

10. wykonywanie przetok odzywczych

11. operacje zylakéw kohczyn dolnych, zylakéw odbytu

12. operacje tarczycy

13. operacje guzéw nowotworowych: piersi, jelita grubego, zotgdka, skory

14. amputacje kohczyn

15. operacje w zakresie chirurgii urazowej: obrazen klatki piersiowej, narzgdéw jamy brzusznej,
naczyn krwionosnych

16. leczenie chirurgiczne oparzen, odmrozen, odlezyn

17. leczenie schorzen jamy optucnowej- punkcja diagnostyczna, drenaz jamy optucnowej

18. leczenie chirurgiczne zmian skérmych

§4

Zadania Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

1. Leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu rodnego

2. Diagnostyka i leczenie operacyjne nowotworéw narzgdu rodnego w petnym zakresie

3. Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — laparoskopia, histeroskopia, histerosalpingografia
ultrasonografia kontrastowa, diagnostyka laboratoryjna.

© ® N o o b~

10.

Leczenie standw nagtych — cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry brzuch.
Diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzgdu rodnego i nietrzymania moczu.
Diagnostyka i leczenie pacjentek po porodach.

Diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania.

Diagnostyka i leczenie menopauzy.

Ginekologia dziecieca — diagnostyka, ultrasonografia i badania laboratoryjne.

Konsultacje ginekologiczne pacjentek hospitalizowanych w innych oddziatach szpitalnych.
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11.

Prowadzenie cigzy i potogu w przebiegu prawidtowym i patologicznym.

§5
Zadania Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
z Pododdziatem Leczenia Oparzen

1. Zadania Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej. Diagnostyka i leczenie operacyjne i
zachowawcze dzieci w wieku 0-18 lat w nastepujgcych grupach schorzen:

1.

10.

wady wrodzone przewodu pokarmowego (np. przerostowe zwezenie odzwiernika,
niedroznosci w zakresie jelita cienkiego i grubego, torbiele krezki i sieci),

przepukliny brzuszne wrodzone i nabyte,

ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusznej ( np. zapalenie wyrostka robaczkowego,
krwawienie z przewodu pokarmowego, zapalenie trzustki, wgtobienie jelitowe, niedroznos¢
mechaniczna, perforacja przewodu pokarmowego, kamica pecherzyka zotciowego, zabiegi
laparoskopowe),

urazy centralnego uktadu nerwowego, jamy brzusznej, klatki piersiowej i inne (wstrzgsnienie
mozgu, krwiak srédczaszkowy, uszkodzenia watroby, sledziony, nerek, odma i krwiak
optucnowy, uszkodzenia sciegien, urazy wielonarzgdowe)

ztamania kosci (zespolenia tgcznikami metalowymi),

urologia dziecieca (np. spodziectwo, wnetrostwo, stulejka, wodniak jgdra, skret jgdra i jego
przydatkow, proteza jadra, zylaki powrézka nasiennego, zabiegi laparoskopowe,
uroflowmetria, diagnostyka moczenia nocnego i dziennego),

endoskopia goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, implantacja PEG,
diagnostyka i leczenie zaparé,

wady rozwojowe uktadu kostno-szkieletowego (np. krecz szyi, palcozrost, zdwojenie kciuka,
przykurcz sciegien palcéw, palce dodatkowe),

choroby kosci i stawéw (zapalenia, torbiele, tagodne nowotwory kosci),

zmiany skéry i tkanki podskérnej (znamiona barwnikowa, naczyniak, malformacje
naczyniowe, zatoka piloniodalna)

2. W obrebie oddziatu funkcjonuje pododdziat leczenia oparzen, do ktérego zadan nalezy:

1.

leczenie zachowawcze i chirurgiczne oparzen termicznych, chemicznych i elektrycznych u
dzieci w wieku O — 18 lat,

leczenie wstrzgsu w przebiegu rozlegtych oparzen,
leczenie zachowawcze ran oparzeniowych nowoczesnymi opatrunkami

leczenie chirurgiczne ran oparzeniowych (nekrektomia, dermabrazja, transplantacja skory
autogenna i z hodowli keranocytowych),

plastyka przykurczéw i blizn pooperacyjnych.

§6

Zadania Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

1. Diagnostyka i leczenie nastepstw urazéw narzadow ruchu (zachowawczo i operacyjnie).

2. Diagnostyka i leczenie schorzen ortopedycznych 9 w tym: video chirurgia, zabiegi
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rekonstrukcyjne i endoprotezoplastyka stawow).
Onkologia ortopedyczna.

Leczenie powiktan zrostu kostnego.

Leczenie powiktan proceséw zapalnych i ich nastepstw.
Operacyjne leczenie wad rozwojowych uktadu ruchu.
Rehabilitacja chorych po zabiegach ortopedycznych.

© N o g M~ w

Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

§7

Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolno$cig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu, a w szczegdlnosci
niewydolnoscig uktadu oddechowego i zwigzang z tym terapig respiratorowg. Przyjmowani sg
chorzy od 18 roku zycia z oddziatdw szpitalnych, szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz
oddziatéw innych osciennych szpitali. Maksymalna ilo$¢ leczonych wynosi 7 oséb. Wskazania do
leczenia w oddziale intensywnej terapii:

1. zaburzenia uktadu oddechowego:

a) ostra niewydolnos¢ oddechowa wymagajgca leczenia respiratorem,

b) _ zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddechowe] wymagajagcej leczenia
respiratorem,

c) stan astmatyczny nie ustepujacy po konwencjonalnym leczeniu farmakologicznym,
d) zator naczyn ptucnych zagrazajacy zyciu,

e) patologia ukltadu oddechowego ze wskazaniem zapotrzebowania na tlen,
wymagajgcy jednoczesnie sedacji i leczenia respiratorem,

2. zaburzenia uktadu krgzenia:

a) ciezki wstrzgs hypowolemiczny, pourazowy, septyczny, anafilaktyczny,

b) gteboka hipotensja wymagajgca intensywnej resuscytacji pitynowej, wlewu

katecholamin i tlenoterapii potgczona z koniecznoscig monitorowania CO, CL,
oporéw obwodowych,

c) Spigczka z powoddéw innych niz neurologiczne, pofgczona z niewydolnoscig
oddechowa,

d) ciezka posocznica z zaburzeniami krgzenia i wstrzgsem septycznym,

e) ostre zapalenie trzustki martwiczo-krwotoczne z niewydolnoscig wielonarzgdowa,

f) urazy lub oparzenia ze wstrzgsem, zaburzeniami oddechowymi, powiktania

pooperacyjne - koniecznos$¢ przedtuzonej sztucznej wentylacji, stabilny stan pacjenta z
koniecznoscig statego inwazyjnego lub intensywnego monitorowania,

Q) leczony chory musi mie¢ minimum 19 pkt wg TISS 28:
h) opieka nad potencjalnym dawcg narzgdow.
Do leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii kwalifikuje lekarz ~Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
2. Wykonywanie znieczulenh pacjentéw oddziatéw szpitalnych:
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1. badania chorych zgtoszonych do zabiegu operacyjnego, ustalenie zasad przygotowania
pacjentow do znieczulenia, kwalifikacje do znieczulenia, wybdr metody znieczulenia,
uzyskanie zgody pacjenta na znieczulenie,

2. prowadzenie znieczulenia (stosowane s3g wszystkie znane formy znieczulenia),
nadzorowanie catosci znieczulenia i odpowiedzialno$¢ za jego wynik i stan chorego,
zalecenia pooperacyjne.

. Konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddziatach Szpitala.

4. Koordynacja czynnosci reanimacyjnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala ( zespot

resuscytacyjny )

. Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii.

§8

Zadania Oddziatu Geriatrycznego

. Diagnhozowanie, leczenie zachowawcze i realizacja schorzeh wystepujgcych w wieku podesztym
(po 65 roku zycia), w szczegolnosci:

1. choréb ukfadu krgzenia,

choroéb uktadu oddechowego,
zaburzen przemiany materii,
schorzen przewodu pokarmowego,

chordb uktadu ruchu i innych schorzen wewnetrznych,
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wybranych schorzen uktadu nerwowego — przemijajgce niedokrwienie mézgu, udar mézgu,
tzw. ,wielkie zespoty geriatryczne” - np. diagnostyka napadow, zespotéw otepiennych,
zaburzen nastroju itp.

2. Spowolnienie rozwoju przewleklych proceséw chorobowych oraz zapobieganie ich zaostrzeniom.

. Ustalenie stopnia nieodwracalnosci choréb przewlektych, w przypadku gtebokich zaburzen
ustalenia wskazan do ewentualnego umieszczenia w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym lub
Domu Pomocy Spotecznej oraz rozpoczecie staran o umieszczenie w w/w placowkach w
porozumieniu z pracownikiem socjalnym szpitala.

4. Wtérna i trzeciorzedowa profilaktyka choréb u 0séb po 65 roku zycia.

5. Edukacja chorych, ich rodzin i opiekunéw w zakresie postepowania i opieki w chorobie u osoby

w starszym wieku.

§9
Zadania Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym

. Zadania Oddzialu Neurologicznego:

1. Diagnostyka i leczenie chorob uktadu nerwowego oraz powikfan neurologicznych w
przebiegu innych schorzen.

Leczenie pacjentow z objawami uszkodzenia uktadu nerwowego.

Diagnostyka i leczenie zawrotow gtowy, bolow gtowy, napadow padaczkowych, ostrych
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zespotdw bolowych kregostupa, choréb demielinizacyjnych ukfadu nerwowego, choréb
nowotworowych ukfadu nerwowego, choréb nerwowo-miesniowych, chorob ukfadu
pozapiramidowego, zespotéw otepiennych.

2. Zadania pododdziatu udarowego:

1.

Leczenie pacjentéw z chorobami naczyniowymi mézgu, szczegodlnie chorych w ostrej fazie
udaru mézgu.

§10
Zadania Oddziatu Laryngologicznego z Pracownig Audiologiczna

1. Zadania Oddziatu Laryngologicznego:

1.
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Leczenie operacyjne w zakresie ucha zewnetrznego, usuwanie migdatkéw podniebiennych
i migdatka gardtowego.

Operacje rekonstrukcyjne przegrody nosa, usuwanie polipdw nosa i nosogardta.
Operacja zatok obocznych nosa.

Operacyjne zaopatrywanie urazow kosci nosa i zatok obocznych nosa.
Mikrochirurgia krtani, ezofagoskopia.

Operacje endoskopowe nosa i zatok.

Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

Konsultacje laryngologicznych swiadczen na rzecz oddziatéw.

W obrebie Oddziatu funkcjonuje:

a) Pracownia Audiologiczna

2. Zadania pracowni audiologicznej:

N o ok~ owhR

Audiometria mowy
Audiometria tonalna
Tymponometria
Otoemisja

Préba Bera

SIS

Préby dwukaloryczne wg Hallpike a

§ 11
Zadania Oddziatu Pediatrycznego

1. Diagnostyka, leczenie i profilaktyka dzieci od okresu noworodkowego do 18 roku zycia.

2. Diagnostyka i leczenie zakazen dolnych drég oddechowych, zapalenie oskrzelikow, zapalenie
ptuc.

Leczenie infekcji gornych drog oddechowych.

4. Diagnostyka i leczenie choréb uktadu moczowego (OOZN, ZUM, kamica nerkowa).
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5. Diagnostyka i leczenie zapalenia weztow chtonnych.
6. Diagnostyka i leczenie ostrych zapalen zotgdkowo-jelitowych

7. Leczenie gwaltownie narastajgcej dusznosci w przebiegu zapalenia krtani, spastycznego
zapalenia oskrzeli, zaostrzenia astmy, zapalenia ptuc.

8. Diagnostyka i leczenie drgawek o réznej etiologii.

9. Diagnostyka i leczenie stanow gorgczkowych.

10. Diagnoza i leczenie posocznicy.

11. Leczenie ostrych zatrué.

12. Diagnostyka niedokrwistosci, boléw brzucha, boloéw gtowy.

13. Poszerzona diagnostyka kardiologiczha (ECHO, Holter — EKG, Holter cisnieniowy,
konsultacja kardiologa dzieciecego).

14, Diagnostyka nefrologiczna: USG brzucha, cystouretrografia, urografia, posiew moczu.

15. Diagnostyka neurologiczna: EEG, KT gtowy, NMR (dzieci starsze), USG przezciemigczkowe,
konsultacja neurologiczna.

16. Inne stany chorobowe kwalifikowane jako stany naglace lub przypadki terminalne w
przebiegu schorzen przewlektych.

17. Wspotpraca w zakresie diagnostyki specjalistycznej i ewentualnego leczenia z pozostatymi
oddziatami szpitala i osrodkami referencyjnymi.

18. Prowadzenie oswiaty zdrowotnej poprzez materiaty informacyjne drukowane (plakaty,
gazetki scienne, broszury), pogadanki oraz biezgca informacja o zasadach zywienia, higieny i
pielegnacji podczas zabiegdéw z udziatem rodzicow.

19. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§12
Zadania Oddziatu Neonatologicznego im. Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Catodobowa opieka lekarsko-pielegniarska nad noworodkiem.
Catodobowa petna diagnostyka medyczna nad noworodkiem.
Kompleksowa opieka nad noworodkiem chorym i wczesniakiem.
Monitorowanie biochemiczne z zastosowaniem nowoczesnej aparatury.

A A .

Nieinwazyjne wspomaganie oddechu metodg Infant Flow oraz za pomocg sztucznej wentylacji i
oscylaciji

Prowadzenie fototerapii.
Badanie przesiewowe w kierunku fenylokatoneurii, mukowiscydozy i hypothyreozy.
Realizowanie programu przesiewowego badania stuchu.

© 0 N o

Wykonywanie szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepieh.

10. Wstepna diagnostyka wad rozwojowych.

11. Leczenie tlenkiem azotu.

12. Stosowanie wentylacji oscylacyjnej.

13. Wykonywanie badan przesiewowych krwi w kierunku rzadkich wad metabolicznych.
14. Wykonywanie przesiewowego pomiaru saturacji po porodzie.
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§13
Zadania Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci

. Prowadzenie rehabilitacji pacjentow w wieku O — 18 roku zycia w nastepujgcych jednostkach

chorobowych: schorzenia ortopedyczne — skoliozy, wady postawy, stany pourazowe, wady
wrodzone uktadu ruchu, zespoty bélowe, schorzenia neurologiczne: niedowlady, mézgowe
porazenia dzieciece, przepukliny oponowo — rdzeniowe, dystrofie miesniowe, rehabilitacja
niemowlat i dzieci z tzw. grupy ryzyka ( obcigzony wywiad okotoporodowy); choroby
reumatologiczne: miodziencze zapalenia stawow, choroby ukfadowe, zespoty genetyczne — np.
z. Downa, Marfana i inne.

Wykonywanie zabiegdw w zakresie: kinezyterapii, fizykoterapii i hydroterapii.

Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej na wezwanie.

Zapewnienie konsultacji: neurologa, psychologa, chirurga, nefrologa.

Wykonywanie badan rentgenowskich i laboratoryjnych.

Zapewnienie edukacji w ramach istniejgcej przy oddziale szkoty.

Kierowanie pacjentdw wymagajgcych dalszej diagnostyki do innych osrodkow: zaktaddw
zaopatrzenia ortopedycznego, oddziatdw ortopedycznych, neurologii, reumatologii,
neurochirurgii.

. Wystawianie wnioskéw na zaopatrzenie ortopedyczne, zaswiadczen w celach orzeczniczych.

§ 14
Zadania Oddziatu Medycyny Paliatywnej
im. Jana Pawta ll

. Wszechstronna i catosciowa opieka nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne, postepujgce

choroby w kohcowym okresie zycia. Poprawa jakosci zycia chorych iich rodzin w ostatnim okresie
choroby.

2. Zwalczanie wszechogarniajgcego bolu towarzyszgcego chorobie.

3. Leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych, takich jak np. dusznosci, wymioty,
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nudnosci, obrzeki.

tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych.
Pielegnacja chorych.

Wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osierocenia.

Poprawa jakosci zycia chorych w ostatnim okresie choroby.

§ 15
Zadania Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i Mtodziezy

. Prowadzenie rehabilitacji pacjentow w wieku 0 — 18 roku zycia w nastepujgcych jednostkach

chorobowych: schorzenia ortopedyczne — skoliozy, wady postawy, stany pourazowe, wady
wrodzone uktadu ruchu, zespoty bodlowe, schorzenia neurologiczne: niedowlady, mézgowe
porazenia dzieciece, przepukliny oponowo — rdzeniowe, dystrofie miesniowe, rehabilitacja
niemowlat i dzieci z tzw. grupy ryzyka ( obcigzony wywiad okotoporodowy); choroby
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reumatologiczne: mtodziencze zapalenia stawow, choroby uktadowe, zespoty genetyczne — np.
z. Downa, Marfana i inne.

2. Wykonywanie zabiegow w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii i hydroterapii.

3. Zapewnienie konsultacji neurologa.

4. Kierowanie pacjentow wymagajgcych dalszej diagnostyki do innych osrodkéw: zakladow

zaopatrzenia ortopedycznego, oddziatbw ortopedycznych, neurologii, reumatologii,
neurochirurgii.

. Wystawianie wnioskow na zaopatrzenie ortopedyczne, zaswiadczen w celach orzeczniczych.

§ 16
Zadania Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego

. Diagnostyka i leczenie choréb i zaburzen psychicznych takich jak: schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa, zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych.

. Prowadzenie oddziatywan leczniczych w postaci:
1. leczenia farmakologicznego zgodnie z obowigzujgcymi standardami,
2. oddziatywan terapeutycznych w formie psychoterapii indywidualnej i grupowej,

3. dziatania psychoedukacyjne, polegajgce na informowaniu pacjentdw na temat choroby i
mozliwosci dalszej wspodipracy z lekarzem w leczeniu ambulatoryjnym,

4. dziatania rehabilitacyjne takie jak: relaksacja, arteterapia, trening umiejetnosci spotecznych,

5. oddziatywanie profilaktyczne, zapobiegajgce powstawaniu zaburzen psychicznych.

3. Kierowanie pacjentéw tzw. lekoopornych do osrodkéw klinicznych o wyzszym poziomie referencji.
4. Wykonywanie badan laboratoryjnych oraz dodatkowych tj: EEG, CT, RTG, MR, EKG, badania

psychologiczne.
. Umozliwienie konsultacji lekarzy specjalistow w przypadku choréb wspétistniejgcych.

§ 17

Zadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

. Wstepna diagnostyka oraz leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
0s0b, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zycia.

. Pomoc poszkodowanym w zdarzeniach masowych i katastrofach zgodnie z zatozeniami
powiatowego i wojewddzkiego planu zabezpieczenia ratunkowego.

. Nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

. Specjalistyczne Zespoty Ratownictwa Medycznego ( ,S 1" i ) udzielajg swiadczen zdrowotnych
w przypadku:

1. nagtego zachorowania i pogorszenia stanu zdrowia,

2. wypadkow komunikacyjnych,

3. urazéw, porodu

4. pacjentow manifestujgcych objawy zaburzen psychicznych,

64



5. stwierdzenia zgonu.

5. Podstawowe Zespoty Ratownictwa Medycznego (,P 17, ,P 2", ,P 3", ,P 47, ,P §”) udzielajg

Swiadczen zdrowotnych w przypadku:
1. wypadkow komunikacyjnych,
wypadkow w pracy, w domu, gospodarstwie rolnym itp.,
wszelkiego rodzaju urazow,
zastabniecia w miejscu zamieszkania,
napadow drgawek — padaczki,
porodow fizjologicznych,
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nagtych zaostrzen chordb przewlektych powodujgcych bezposrednie zagrozenie zycia.

§ 18
Zadania Bloku Operacyjnego

. Wykonywanie zabiegdw operacyjnych oraz wszystkich czynnosci poprzedzajgcych zabieg,

towarzyszgcych mu i niezbednych zaraz po jego zakonczeniu.

. Umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym jak i naglym przez

wspoipracujgce oddziaty zabiegowe, oraz utrzymanie w stanie statego pogotowia operacyjnego i
tak zorganizowanego, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet
byty przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

3. Utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku.

4. Planowanie zabiegdw operacyjnych.

5. Wspoipraca bloku operacyjnego z oddziatami anestezjologii i intensywnej terapii oraz wszystkimi
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oddziatami zabiegowymi wykonujgcymi zabiegi na bloku operacyjny i zatwierdzone przez
kierownika bloku.

§19
Zadania Centralnej Sterylizacji

. Zadaniem Centralnej Sterylizacji jest dekontaminacja, pakowanie i oznakowanie sprzetu do

sterylizaciji.

Przygotowywanie szczotek, materialdbw opatrunkowych, bielizny operacyjnej do sterylizaciji,
narzedzi operacyjnych i zabiegowych.

Obstuga sterylizatoréw i destylarki, zgodnie z instrukcjg i uzyskanymi kwalifikacjami.
Przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego oraz utrzymanie wiasciwego porzadku.
Przyjmowanie i wydawanie materiatu sterylnego, zgodnie z procedura.

Kontrola testami biologicznymi i chemicznymi sterylizowanego materiatu i sprzetu.

Udzielanie swiadczen dla szpitala oraz prywatnych podmiotéw na podstawie zawartych umow.

Centralna Sterylizacja Swiadczy ustugi od poniedziatku do pigtku od godz. 6°° do 19°°, a w soboty;,
niedziele i $wieta od godz. 7°° do 14.35.
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§ 20
Zadania Poradni Neurologicznej

. Diagnozowanie i leczenie schorzen uktadu nerwowego pacjentéw od 18 roku zycia.

2. Konsultacje pacjentéw skierowanych przez lekarza rodzinnego i innych lekarzy specjalistow.

. Konsultacja leczenia poszpitalnego.

§ 21
Zadania Poradni Kardiologicznej

1. Diagnostyka i leczenie schorzen uktadu sercowo- naczyniowego.

P O bR

Diagnostyka kardiologiczna za pomoca:
USG serca

Holtera

EKG wysitkowego

Holtera EKG

Holtera RR

A

. Kierowanie w razie koniecznosci na badania i leczenie do osrodkéw specijalistycznych.

§ 22
Zadania Poradni Reumatologicznej

Diagnostyka i leczenie schorzeh reumatologicznych.
Leczenie i konsultacja pacjentow na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych lekarzy specjalistow.
Kwalifikowanie pacjentéw na badania wysokospecijalistyczne.

Wydawanie zaswiadczen lekarskich, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wnioskéw
do ZUS.

Kierowanie pacjentdow na leczenie sanatoryjne.

§23
Zadania Poradni Chirurgii Onkologicznej

1. Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych piersi, skory i przewodu pokarmowego.

. Wykonywanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych oraz pobieranie materialu do badania

histopatologicznego.

3. Kontrola stanu zdrowia pacjentéw w trakcie i po leczeniu onkologicznym.

4. Wydawanie zaswiadczen lekarskich, kierowanie wnioskow do ZUS.

5. Kierowanie pacjentéw na leczenie sanatoryjne.
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§ 24
Zadania Poradni dla Kobiet

. Diagnostyka i leczenie chorob z zakresu ginekologii i potoznictwa.

. Konsultacje i kwalifikowanie pacjentek do leczenia stacjonarnego oraz kontrola w Poradni po
zakonczonym leczeniu szpitalnym.

. Przeprowadzanie badan profilaktycznych majgcych na celu wczesne wykrywanie choréb,
zwtaszcza nowotworowych.

. Prowadzenie kobiety w cigzy, weryfikacja zdrowia ptodu, dbatos¢ o prawidtowy przebieg cigzy
oraz opieka nad kobietg po porodzie.

5. Konsultacje pacjentek na wniosek lekarzy rodzinnych oraz innych lekarzy specjalistow.
6. Kwalifikacja pacjentek na badania wysokospecjalistyczne.
7. Wydawanie zaswiadczen lekarskich, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wnioskow

do ZUS.

8. Kierowanie pacjentek na leczenie sanatoryjne.

9. Wspdtpraca ze Szkotg Rodzenia.

§ 25

Zadania Poradni Chirurgicznej

. Rozpoznawanie i leczenie przewlektych i ostrych choréb w zakresie tzw. matej chirurgii.
1. Wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych z zakresu chirurgii.

2. Rozpoznawanie i leczenie obrazen ciata (urazy, odmrozenia, oparzenia, urazy gtowy, brzucha,
klatki piersiowej)

w

Przekazywanie materialu pobranego w czasie zabiegu do badan laboratoryjnych i
histopatologicznych.

4. Udzielanie konsultacji na wniosek lekarzy rodzinnych lub innych lekarzy specjalistow.

5. Wspétpraca z innymi poradniami specjalistycznymi celem kompleksowego prowadzenia
pacjenta.

6. Wykonywanie badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego — rektroskopii.

7. Kwalifikacja pacjentdbw na badania wysoko specjalistyczne - wydawanie zaswiadczen
lekarskich, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wnioskéw do ZUS.

8. Kierowanie pacjentéw na leczenie sanatoryjne.

§ 26

Zadania Poradni Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

. Diagnostyka i leczenie dzieci w wieku od O — 18 lat ze schorzeniami:
1. wad wrodzonych przewodu pokarmowego
2. przepuklin brzusznych wrodzonych i nabytych

3. ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusznej
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9.
. Leczenie zachowawcze ran oparzeniowych.
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urazéw glowy, jamy brzusznej, klatki piersiowej i innych
ztaman kosci

urologii dzieciecej

wad rozwojowych uktadu kostno-szkieletowego

choréb kosci i stawow

zmian skéry i tkanki podskornej

§ 27
Zadania Poradni Urologicznej

1. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb uktadu moczowego i meskich narzagdéw ptciowych:

1.

badanie profilaktyczne i przesiewowe gruczotu krokowego.

2. Diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb uktadu moczowego i meskich narzgdéw pitciowych.

3. Kwalifikowanie do leczenia operacyjnego chordb uktadu moczowego i meskich narzadow
ptciowych.

4. Badania kontrolne po leczeniu zabiegowym.

5. Konsultowanie pacjentéw ambulatoryjnych i hospitalizowanych.

§ 28

(skreslony)

§ 29
Zadania Poradni Neurologicznej dla Dzieci

1. Diagnostyka i leczenie choréb uktadu nerwowego u dzieci do 18 roku zycia

1.
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uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego powstatego w okresie cigzowo-
okotoporodowym i wynikajacymi stgd zaburzeniami prawidtowego rozwoju

mozgowe porazenie dzieciece,
padaczka

bole gtowy

choroby nerwowo-miesniowe

wady uktadu nerwowego, wodogtowie
fakomatoza

choroby infekcyjne ukfadu nerwowego

nastepstwa urazow czaszkowo-moézgowych

10. nadpobudliwosé, trudnosci szkolne i zaburzenia zachowania.
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§ 30
Zadania Poradni Neonatologicznej

1. Diagnostyka i leczenie schorzen okotoporodowych dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia

z cigz patologicznych w tym:
1. wczesniakow,
dzieci hypotroficznych,

3. dzieci z cigzy powikfanej konfliktem serologicznym, nadcisnieniem indukowanym cigzg,
cukrzycg matki

urodzonych w zamartwicy,

z zaburzeniami neurologicznymi wczesnego dziecinstwa wymagajgce wsparcia
oddechowego SIPAP, sztuczna wentylacja,

6. dzieci z nasilong zéttaczkg, niedokrwistoscia,

. Monitorowanie rozwoju dziecka w oparciu o:

1. badania lekarskie,

2. badania laboratoryjne,

3. badania obrazowe i ultrasonografie mézgu, USG jamy brzusznej, rtg klatki piersiowe;.

. Prowadzenie fizykoterapii u dzieci.

§ 31
Zadania Poradni Chirurgii Naczyniowej

1. Diagnostyka i leczenie chordb uktadu naczyniowego: tetnic, zyt i uktadu krazenia.
2. Badanie kliniczne uzupetnione o przeptywy USG Dopller, badanie laboratoryjne oraz angio CT.
3. Leczenie miazdzycy tetnic konczyn dolnych, przewlekiej niewydolnosci zylnej i chtonnej,

tetniakdéw aorty brzusznej, tetnic biodrowych, tetnic konczyn dolnych, owrzodzen zaréwno
zylnych jak i tetniczych, naczyniakow, zaburzeh czynnosciowych tetniczek palcow reki jak i stop,
zwezen tetnic szyjnych odcinkéw przedczaszkowych, nadformaciji naczyniowych.

. Kwalifikowanie chorych do procedur zabiegowych, a po jej zakohczeniu kontynuacja leczenia w
Poradni.

§ 32
Zadania Poradni Kardiologicznej dla Dzieci

. Poradnia kardiologiczna dla dzieci zajmuje sie diagnostykg i nieinwazyjnym leczeniem choréb
uktadu kragzenia u dzieci i mtodziezy od 1 dnia do 18 roku zycia, ktére obejmuje:

1. wady serca wrodzone i nabyte,
2. kardiomiopatie

3. procesy zapalne
4

zaburzenia rytmu i przewodzenia

69



2.

w

kanatopatie
nadcisnienie tetnicze i ptucne

szmery serca bez wspdtistniejgcej patologii uktadu kragzenia ( szmery niewinne -
czynnosciowe)

8. omdlenia i utraty przytomnosci,

9. bdle w klatce piersiowej

Diagnostyka chordb uktadu krgzenia obejmuje:
1. badanie podmiotowe i przedmiotowe,
pulsoksymetrie,

12-odprowadzeniowy zapis EKG,

badanie echokardiograficzne,

EKG - metodg Holtera,

RR — metodg Holtera,

préby wysitkowe,
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podstawowe badania radiologiczne oraz badania wysokospecijalistyczne jak angio-CT,

Kierowanie pacjentéw do referencyjnych osrodkow kardiologii dzieciecej w celu wykonania innych
procedur inwazyjnych, takich jak: zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi z zakresu kardiologii
interwencyjnej czy elektrofizjologii itp.

§ 33

Zadania Poradni Rehabilitacyjnej

1. Diagnoza i leczenie wad postawy u dzieci oraz zaburzen rozwoju ruchowego u niemowlat.

o~ D

. Ustalanie schematu rehabilitacji u dzieci z chorobami:

1. neurologicznymi: MPD, niedowtady ré6znego pochodzenia, przepuklina oponowo- rdzeniowa,
dystrofie miesniowe;

2. ortopedycznymi: wady rozwojowe, stany pourazowe; reumatologicznymi: zapalenia stawow,
choroby uktadowe, zespoty bolowe.

. Kierowanie dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia do Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i

Miodziezy lub Oddziatu Szpitalnego.

§ 34
Zadania Apteki Szpitalnej

Zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych i innych komérek medycznych szpitala w produkty
lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne.

Sporzadzanie lekéw recepturowych.

Udzielanie informaciji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.
Udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow.

Udziat w racjonalizacji farmakoterapii lekow.
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6.

Prowadzenie ewidencji uzyskanych daréw produktéow leczniczych.

§35
(skreslony)

§ 36
Zadania Ambulatorium Ogdélnego

. Udzielanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarsko-

pielegniarskiej.

§ 37
Zadania Biura ds. Zakazen Szpitalnych

. Nadzorowanie, kontrola i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego oddziatéw i innych

komorek organizacyjnych zaktadu.

2. Aktywne monitorowanie zakazen szpitalnych w/g zatozonego programu.

3. Okreslanie czynnikéw ryzyka zakazeh wsréd pacjentéw i personelu.

4. Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego w kazdym przypadku podejrzenia lub

stwierdzenia zakazenia szpitalnego.

5. Nadzér nad systemem izolacji pacjentéw, ktdrzy stwarzajg ryzyko zakazen szpitalnych.

6. Prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych w szczegdlnosci zwigzanej z rejestracjg

pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym, chorobg zakazna.

7. Nadzor i kontrola nad przeprowadzanymi czynnosciami dezynfekcji i deratyzaciji.

8. Monitorowanie i nadzoér nad procedurami i zabiegami zwigzanymi z wysokim ryzykiem zakazen.

9. Nadzor nad sposobem przechowywania sterylnego sprzetu medycznego.

10.
11.
12.

13.
zakazeniom we wszystkich komdrkach organizacyjnych szpitala.

14.

15.

1.

Wspotpraca z zespotem d/s szpitalnej polityki antybiotykowej i pracownig bakteriologiczna.
Dziatanie w pracach komisji zakazen szpitalnych — ustalanie planéw pracy.
Wykonywanie okresowych sprawozdan.

Monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy zwigzanych z zapobieganiem

Opracowywanie standardéw organizacyjnych i uczestniczenie w opracowywaniu procedur
praktyki pielegniarskiej w odniesieniu do zagadnien profilaktyki zakazen szpitalnych.

Nadzor i kontrola nad przestrzeganiem higieny w zakfadzie.

§ 38
Zadania Szkoty Rodzenia

Podstawowym zadaniem Szkoty Rodzenia jest:

1. przygotowanie rodzicow do swiadomego i aktywnego przezycia porodu, ktadgc gtoéwnie
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nacisk na porod naturalny jak i na wiele innych wariantéw jego przebiegu,

przygotowanie rodzicow do porodu i rodzicielstwa,

3. wyjasnienie zagadnien psychofizycznych zwigzanych z cigza, porodem, potogiem wczesnym

okresem zycia dziecka
poszerzanie wiedzy dotyczgcej zdrowia, rozwoju potomka jak i kondycji catej rodziny

zmniejszenie leku przed porodem, uzyskanie pozytywnego nastawienia do porodu, nabranie
pewnosci siebie i nauczenie sie samokontorli nad wiasnym ciatem, zwiekszenie poczucia
wiezi z dzieckiem, pozytywne zmiany postawy meza wobec zZony i dziecka, lepsze
przygotowanie do opieki nad dzieckiem, zwiekszenie motywacji do karmienia piersig, dobra
wspoipraca z personelem medycznym uczestniczgcym w porodzie.

2. Program Szkoty Rodzenia sktada sie z trzech etapow:

1.

spotkan, w czasie ktorych omawia sie przebieg cigzy, kolejne etapy porodu oraz fizjologie
potogu,

¢wiczehn gimnastycznych, ktérych celem jest zwiekszenie sprawno$ci, kondycji, a takze
gotowosci organizmu do wysitku (Ewiczenia usprawniajgce, relaksacyjne i oddechowe)
zajec¢, podczas ktorych przedstawia sie zasady karmienia piersig oraz pielegnacji i opieki nad
noworodkiem.

3. Zajecia w Szkole Rodzenia przy ZZOZ prowadzi wykwalifikowany personel w dniach:

A A .

1.
2.
3.

poniedziatek od godz. 17°° do godz. 19%°
czwartek od godz. 17°° do godz. 19°°
niedziela od godz. 11°° do godz. 13°°

¢wiczenia gimnastyczne odbywajg sie w $rody od godz. 11°° do godz. 12°°

zapisy przyjmowane sg telefonicznie.

§ 39

Zadania Petnomocnik d/s Systemu Zarzadzania Jakoscia

Wdrozenie Systemu Zarzgdzania Jakos$cig zgodnie z wymogami normy PN-EN ISO 9001:2001
Ustalenie szczegotowych prac zwigzanych z wdrozeniem w/w systemu oraz udzielanie
Dyrekcji Zespotu Zaktaddw biezacej informaciji dotyczacej postepu prac

Nadzorowanie prac wdrozeniowych

Wydawanie polecen Kierownikom Dziatéw, Sekcji i samodzielnych stanowisk pracy procesow w
zakresie Systemu Zarzadzania Jakoscig

6. Reprezentowanie Zespotu Zaktadow w zakresie systemu zarzadzania jakoscia.

7. Uczestniczenie w identyfikacji proceséw Zespotu Zakltadéw i opracowaniu Polityki

Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
Systematyczne przeprowadzanie analizy funkcjonowania Systemu po wdrozeniu.
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§ 40
Zadania Petnomocnika d/s Praw Pacjenta

1. Nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta.
2. Wskazywanie trybu wnoszenia skarg w przypadku naruszenia praw pacjenta.

3. Przyjmowanie skarg i wnioskow pacjentéw i ich rodzin (opiekunéw) oraz nadzér nad udzielaniem
odpowiedzi.

Podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach naruszenia praw pacjenta.
Analiza skarg i wnioskéw pacjentow i ich rodzin (opiekundéw).

Analiza poziomu satysfakcji pacjenta.
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Przygotowanie roczne informacji z monitorowania skarg i wnioskéw oraz anonimowej ankiety
satysfakcji pacjenta.

8. Inicjowanie dziatah na rzecz poprawy jakosci $wiadczonych ustug.

9. Wspodtpraca z Sekcjg Skarg i Wnioskéw przy Narodowym Funduszu Zdrowia oraz organizacjami
dziatajgcymi na rzecz praw pacjentéw.

§ 4

Zadania Dziatu Organizacyjno- Prawnego

I. Podstawowym zadaniem Dziatu Organizacyjno- Prawnego jest:

1. Petna obstuga administracyjno-prawna wszystkich komérek organizacyjnych Zespotu
Zakfadow.

2. Obstuga poczty przychodzgcej i wychodzgcej z Zespotu Zakiadow.
Prowadzenie rejestrow dokumentacji administracyjnej Zespotu Zakiadow.

Prowadzenie rejestrow umow.

A

Obstuga wszystkich procesow sgdowych i administracyjnych dotyczgcych Zespotu Zaktadow.

6. Obstuga mediéw w sprawach dotyczgcych spraw zwigzanych z tematami dotyczgacymi
Zespotu Zaktadow.

7. Przygotowywanie wszelkiego typu informacji zewnetrznych dotyczgcych Zespotu Zaktadow. 8.
Obstuga sekretariatu Zespotu Zaktadow.
9. Nadzor nad strong internetowg Zespotu Zaktadow.
Il. W skiad Dziatu wchodzg :
1. Sekretariat,
Sekcja Organizacji i Nadzoru,
Radca prawny.
I1l. Do zadan Radcy Prawnego nalezy obstuga prawna Zespotu Zaktadow:

1. udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczgcych stosowania obowigzujgcych
przepiséw prawnych,

2. opiniowanie pod wzgledem prawnym zarzadzen, instrukcji i regulaminow,

3. opiniowanie projektobw umow i innych aktow wywotujgcych skutki prawne oraz
opracowywanie pism procesowych,

4. zastepstwo w postepowaniu sgdowym, w postepowaniu administracyjny i przed innymi
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organami orzekajgcymi,

5. udzielanie opinii prawnych, porad, wyjasnien w sprawach Zespotu Zaktadéw na zgdanie
pracownikéw na stanowiskach kierowniczych i samodzielnych np. kierownikow dziatéw, sekcji
itp./. Z ustug prawnych moga takze korzystali pozostali pracownicy Zespotu Zaktadow w sprawach
dotyczgcych stosunku pracy,

6. sygnalizowanie Dyrektorowi Zespotu Zaktadow faktow naruszenia prawa,

7. ponadto Radca Prawny obowigzany jest do wykonywania innych czynnosci nie
wkraczajgcych poza zakres obstugi prawnej swiadczonej Zespotowi Zaktaddw.

IV. Zadania Sekcji Organizacji i Nadzoru :

1. Opracowywanie projektow: statutu, schematéw organizacyjnych, regulaminéw, instrukciji,
uchwat i zarzgdzen Dyrektora ZZOZ.

2. Przygotowywanie w porozumieniuz Kierownikami poszczegolnych komorek organizacyjnych
wytycznych oraz zalecen w zakresie zmian organizacji pracy Zespotu Zaktadow, w
szczegoblnosci regulaminu organizacyjnego.

3. Dokonywanie analiz zgodnosci organizacji wewnetrznej komoérek organizacyjnych i ich
dziatalno$ci z zatwierdzonym statutem i regulaminem organizacyjnym Zespotu Zaktadow,

4. Obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej.

5. Kontrola w zakresie aktualizacji zarzgdzen Dyrektora ZZOZ i aktéw prawnych w komérkach
organizacyjnych.

6. Prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem Wojewody.
7. Prowadzenie i uaktualnianie Krajowego Rejestru Sgdowego.

8. Przygotowywanie zamoéwien na wykonanie pieczatek stuzbowych oraz ich ewidencjonowanie i
kasacja.

9. Wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych przez
Dyrektora Zespotu Zaktadow.

10. Prowadzenie cennika kompleksowego na ustugi medyczne Zespotu Zaktadéw.

§ 42
Zadania Dziatlu Kontraktow

1. Zbieranie danych i opracowywanie analiz z komaorek organizacyjnych Zespotu Zaktadow.

2. Zbieranie, opracowywanie i dokonywanie analizy danych demograficznych oraz danych o stanie
zdrowia ludnosci zamieszkatej na terenie obwodu zapobiegawczo-leczniczego.

3. Nadzoér i kontrola dokumentacji medycznej w komaérkach organizacyjnych i udzielanie instruktazu
w zakresie jej prowadzenia,
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4.

Sporzadzanie sprawozdan i analiz do Starostwa Powiatowego, Urzedu Miejskiego,

Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Gtéwnego Urzedu Statystycznego

5.
6.
7.

Sporzgdzanie ankiet i opracowan do Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Import i eksport danych z kart statystycznych,

Sporzadzanie sprawozdan i rozliczanie kontraktow do Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgtoszenia zmian do obowigzujgcych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia (forma pisemna
i elektroniczna).

8. Przygotowanie zestawien swiadczen do umow zewnetrznych.

9. Koordynacja w przygotowaniu ofert do Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu

Zdrowia.

§43
Zadania Dziatlu Analiz Kosztéw

. Analiza pracy poszczegolnych obszaréw Zespotu Zaktaddéw pod katem:

1. Realizacji procedur medycznych, ich zasadnosci finansowej.
2. Analiza kosztéw eksploatacyjno-funkcjonalnych pod katem zatozen budzetowych,

3. Prowadzenie i nadzorowanie harmonogramow czaséw pracy zasobow medycznych.

2. Analiza zuzycia lekéw na poszczegdlne procedury,

3. Analiza istotnych parametrow kosztowych pod kgtem planu, wykonania oraz potencjalnych
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odchylen.

. Analiza zasadnosci przyjetych kodéw procedur medycznych i ich prawidtowosci pod katem

optymalnej kwalifikacji kosztowej.

. Rozliczanie obszarow medycznych z realizacji przyjetych zatozeh w ramach zawartych

kontraktéw z NFZ.

. Wykonywanie innych zadah zwigzanych z analizami zleconymi Przez Dyrektora Zaktadow.

§44
Zadania Dziatu Informatycznego

Zapewnienie obstugi informatycznej pracownikow szpitala.
Opracowanie iwdrazanie obowigzujgcych standardéw, procedur i norm aplikacji szpitalnych.
Administrowanie na potrzeby szpitala systemami informatycznymi.

Zapewnienie sprawnosci i ciggtosci dziatania systemow bezpieczenstwa i ochrony danych w
systemach informatycznych w szpitalu.

Zapewnienie niezaktéconego przeptywu danych pomiedzy systemami informatycznymi
w sieci lokalne;j.

Monitorowanie wykonania uméw w zakresie nadzoru autorskiego systemu i aplikaciji.
Zarzadzanie i nadzér nad dostepem do sieci rozlegtej — Internet.

Konserwacja i naprawa sprzetu komputerowego.

Wykonywanie kopii bezpieczehstwa danych systeméw informatycznych
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§ 45
(skreslony)

§ 46
Zadania Dziatu Zakupoéw

. Prowadzenie, koordynacja i nadzér nad realizacjg w Zespole Zakladéw catoksztattu spraw

zwigzanych z zakresem zakupow w tym zakupdw w ramach procedur zamdéwien publicznych,

. Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej zakupow w podziale na dokumentacje zamoéwien

publicznych i pozostata.

Prowadzenie rejestrow firm moggcych wystapic¢ jako dostawcy materiatow dla Zespotu Zaktaddw
w podziale na dostawcow: obecnych, potencjalnych i alternatywnych.

Przygotowywanie dokumentacji przetargowych na potrzeby Zespotu Zaktadow.
Koordynowanie tworzenia specyfikacji produktowych koniecznych w procesach zakupowych.
Udziat w pracach komisji przetargowej i prowadzenie dokumentacji z jej posiedzenh.

Przeprowadzanie negocjacji w ramach prowadzonych procedur zakupowych celem osiggniecia
optymalnych warunkéw dla Zespotu Zaktadow.

Wykonywanie innych zadan zwigzanych z zakupami w tym zakupami w ramach zamowien
publicznych.

. Z powaznienia Dyrektora Zespotu Zaktadoéw reprezentowanie Zaktadu na zewnagtrz w sprawach

zwigzanych z zamowieniami publicznymi.

§ 47
Zadania Dziatu Logistyki Wewnetrznej

1. Zapewnienie piynnego procesu dostaw materiatbw w ramach Zespotu Zakiadow z
wytgczeniem transportu chorych oraz zwiok.

2. Realizowanie transportu wewnatrz szpitalnego w zakresie dostawy materiatow
eksploatacyjnych, zaopatrzenia medycznego i innych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania komaérek organizacyjnych w szczegélnosci oddziatéw.

Realizowanie transportu miedzy Oddziatami a Zaktadami na terenie Szpitala.

Wspoipraca z Dziatem Logistyki Zewnetrznej w czesci zadan magazynowych a Oddziatami
w zakresie gospodarki racjonalnego zaopatrzenia.

Realizowanie niezbednych dostaw w ramach dostaw planowych i tzw. ,ha cito”
Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow.

§ 48

Zadania Dziatu Logistyki Zewnetrznej

Realizowanie zawartych uméw zwigzanych z zakupami materiatdw przez Zespot Zaktadow.

8. Organizowanie logistyki dostaw materiatbw do Zespolu Zaktadéw przez podmioty
zewnetrzne.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

Prowadzenie gospodarki magazynowej w ramach istniejgcych na terenie Zespotu Zaktadow
magazyndw gospodarczych.

Pilnowanie na odpowiednim poziomie rotacji magazynowej z zachowaniem stanow
minimalnych i maksymalnych w poszczegoinych asortymentach.

Pilnowanie harmonogramow dostaw materiatow na teren Zespotu Zaktadow.

Zaopatrywanie magazynow w artykuty, sprzet medyczny i gospodarczy oraz ich wydawanie
na komorki organizacyjne zgodnie z przyjetymi limitami.

Realizowanie w porozumieniu z Dzialem Zakupdéw drobnych zakupéw na potrzeby Zespotu
Zaktadow.

W porozumieniu z Dzialem Zakupow opracowywanie zleconych specyfikacji w ramach
postepowan zakupowych.

Prowadzenie dokumentacji materiatowo-magazynowe;.
Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow.

§ 49

Zadania Dziatu Ekonomiczno-Finansowego

1. Do zadanh Dziatu w szczegdlnosci nalezy :

1.

w
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadan
wynikajgcych z planu finansowego na dany rok,

koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komérek organizacyjnych,

prowadzenie gospodarki finansowej oraz analizowanie ksztattowania sie kosztow wedtug
miejsc ich powstawania ze szczegélnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia potrzeb i
przedktadania wnioskow z nich wynikajgcych,

opracowanie planéw finansowych,

sprawowanie kontroli wewnetrznej

biezagca ewidencja zdarzen finansowo-gospodarczych,
prowadzenie kasy Zespotu Zaktadow,

biezace sporzadzanie sprawozdan finansowych oraz informacji dotyczacych zagadnien
finansowo-ksiegowych,

sporzgdzanie planu rzeczowo-finansowego oraz kontrola jego wykonania,

nadzér nad terminowym sporzgdzaniem sprawozdan dotyczgcych realizacji planu rzeczowo-
finansowego,

prowadzenie inwentaryzacji majgtku w systemie ciggtym,

terminowe sporzadzanie inwentur na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o
rachunkowosci /U. t.j. Dz.U. Nr 152, poz. 1223 z 2009r z pézn.zm./

sporzadzanie protokotéw inwentur i rozliczen pod wzgledem ilosciowo-wartosciowym,
sporzadzanie wnioskow aktualizujgcych wartos¢ majatku zaktadu,

prowadzenie ewidencji sktadnikdw majagtkowych oraz zagadnien inwentaryzacji i kasacji,
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§ 50
Zadania Dziatu Stuzb Pracowniczych

1. Do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy :

1.

przygotowywanie materiatow i wnioskow zwigzanych z zawieraniem, rozwigzywaniem umow
0 prace, uposazeniami, zmiang stanowisk pracy i odprawami pracowniczymi.

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, urlopdw oraz spraw zwigzanych z
czasowg niezdolnoscig do pracy, wydawanie legitymacji, zaswiadczen o zatrudnieniu,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

4. prowadzenie procedur konkursowych na stanowiska kierownikow oddziatow szpitalnych i

10.
11.

12

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

pielegniarek oddziatowych,
przygotowywanie wnioskéw w sprawie wyroznien, nagradzania i karania pracownikow,
zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikdéw na emeryture lub rente,

analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komérkach organizacyjnych
Zespotu Zaktadow,

opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wkasciwego rozmieszczenia kadr,

wspotdziatanie z organem administracji panstwowej d/s zatrudnienia w przypadkach
uregulowanych przepisami,

prowadzenie centralnego rejestru polecen wyjazdéw stuzbowych,

sporzadzanie list ptacowych pracownikéw,

. obliczanie wynagrodzen i zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego,
13.
14.

prowadzenie ewidencji zasitkéw chorobowych,

sporzadzanie drukoéw dla potrzeb pracownikéw wybierajgcych sie na emeryture lub rente na
Swiadczenia ZUS,

wyliczanie zarobkéw do zwolnieh lekarskich pracownikow, z ktérymi rozwigzano umowe 0
prace,

wystawianie zaswiadczen dla pracujgcych emerytow i rencistow,
obliczanie skltadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne

obliczanie podatku od wynagrodzen,

potrgcanie rat z funduszu socjalnego i kasy zapomogowo-pozyczkowej,

sporzadzanie miesiecznych, imiennych raportow dla poszczegdlnych pracownikéw oraz
miesiecznych deklaracji DRA i rocznej IWA,

sporzadzanie rocznych informacji podatkowych PIT-11, 40,

sporzadzanie zbiorczego zestawienia list ptac w rozliczeniu na banki, kase oraz koszty.

§ 51
Zadania Dziatu Utrzymania Ruchu

1. Zadania Dziatu Utrzymania Ruchu:

1.

Sprawowanie nadzoru nad obstugg urzadzehn energetycznych, w sposob zgodny z
postanowieniami ustawy z dnia 10 kwietnia 1997r. Prawo energetyczne ( Ustawa j.t. Dz.U.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.

z 2006r. Nr 89, poz. 625 z pdzn.zm.) w sprawie ogoinych zasad eksploatacji urzadzen i
instalacji energetycznych - szczegotowymi przepisami o eksploatacji poszczegolnych
rodzajow urzgdzenh energetycznych, zaleceniami producentdw, racjonalne gospodarowanie
paliwami i energig oraz zabezpieczenie warunkow racjonalnej eksploatacji aparatury
medycznej, sieci gazéw medycznych i sprezonego powietrza,

Nadzér nad zabezpieczeniem warunkéw technicznych niezbednych dla racjonalnej
gospodarki budynkami i budowlami, sprzetem techniczno-gospodarczym, aparaturg
medyczng oraz innym sprzetem technicznym pozostajgcym na stanie zaktadu zwanym dalej
"wyposazeniem technicznym”,

Nadzor nad prowadzeniem spraw zwigzanych z wynajmem lokali uzytkowych i
mieszkalnych,

Sporzadzanie umoéw dzierzawy sprzetu medycznego i wyposazenia

Nadzo6r nad prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z zarzgdzaniem nieruchomosciami
Zespotu Zakiadow,

Potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw stwierdzajgcych zaistniate
zdarzenia gospodarcze,

Sporzgdzanie rocznych planéw remontéw oraz prowadzenie ewidenciji tych zadan,
Nadzor nad realizacjg zadan remontowych zgodnie z planem remontow,
Nadzér i koordynacija realizacji zalecen Sanepidu i Inspekcji Pracy,
(skreslony)

(skreslony)

Nadzér nad utrzymaniem i zagospodarowaniem terenéw zielonych,
(skreslony)

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow,
Nadzoér nad pracg centrali telefonicznej.

Prowadzenie dokumentacji remontow i przegladéw technicznych,
Prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych,

Zabezpieczenie warunkow technicznych niezbednych dla racjonalnej gospodarki budynkami
i budowlami, sprzetem techniczno-gospodarczym, aparaturg medyczng oraz innym sprzetem
technicznym pozostajgcym na stanie zaktadu zwanym dalej “wyposazeniem technicznym?”,

Zabezpieczanie we witasnym zakresie badz poprzez zlecanie na zewnatrz remontéw,
przeglgdéw technicznych, napraw i wyposazenia technicznego,

Kompletowanie i przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji technicznej
budynkéw, budowli oraz wyposazenia technicznego,

Prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem lokali uzytkowych i mieszkalnych,

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z zarzadzaniem nieruchomosciami Zespotu Zaktadow.

2. W sktad Dziatu wchodzg :

1.
2.
3.
4.

Sekcja Napraw i Utrzymania Ruchu,
Zespot Transportu Sanitarnego
Portiernia

Kottownia

3. Zadania Sekcji Napraw i Utrzymania Ruchu

1.

Sprawowanie nadzoru i obstuga urzadzen energetycznych w sposob zgodny z
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10.

11.

postanowieniami ustawy z dnia 10 kwietnia 1997r. Prawo energetyczne ( Ustawa Dz.U. z
2012r., poz. 1059) w sprawie ogolnych zasad eksploatacji urzadzen i instalacji
energetycznych - szczegotowymi przepisami o eksploatacji poszczegdinych rodzajow
urzagdzen energetycznych, zaleceniami producentoéw, racjonalne gospodarowanie paliwami
i energig oraz zabezpieczenie warunkéw racjonalnej eksploatacji aparatury medycznej,
tlenowni z siecia, sieci gazéw medycznych i sprezonego powietrza i prozni,

Eksploatacja urzadzeh i instalacji wymagajgcej obstugi pracownikdw o okreslonych
kwalifikacjach technicznych w sposob zgodny z przepisami ogdlnymi, szczegétowymi oraz
zaleceniami producenta,

Wykonywanie ustug konserwacyjnych, przeglgdow technicznych i remontéw na podstawie
wczesniej opracowanych plandw,

Nadzorowanie i odbidr ustug zlecanych do wykonania na zewnatrz,

Nadzér nad formalng prawidtowoscig procesu dopuszczania do eksploatacji nowo
zakupionego wyposazenia technicznego, energetycznego,

Dokonywanie okresowych analiz eksploatacji i wykorzystania wyposazenia technicznego
oraz zuzycia paliw, energii, wody i tlenu medycznego,

Podejmowanie dziatann zmierzajgcych do racjonalizacji i wykorzystania wyposazenia
technicznego oraz zuzycia paliw i energii,

Zabezpieczanie dyzuréw pracownikdéw technicznych na Il i lll zmianie,

Przestrzeganie formalnej prawidiowosci i terminowosci wydawania orzeczen o stanie
technicznym wyposazenia technicznego przez upowaznione zakfady lub instytucje,

Nadzér nad formalng prawidtowoscig procesu dopuszczania do eksploatacji nowo
zakupionej aparatury i sprzetu medycznego podlegajgcego specjalnym  wymogom
cisnieniowo- energetycznym,

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu Zaktadow.

4. Zadania Zespo6t Transportu Sanitarnego

1.

Wykonywanie zadahn zwigzanych z transportem chorych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego z oddziatéw szpitala do innych jednostek stuzby zdrowia, celem kontynuacji
dalszego leczenia specjalistycznego.

Przewdz chorych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na specjalistyczne badania i
konsultacje do innych osrodkéw medycznych.

Pomoc w udzielaniu pomocy i transporcie poszkodowanych w wypadkach i zdarzeniach o
charakterze masowym

Specjalistyczny transport sanitarny chorych bedgcych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego na rzecz innych szpitali regionu na zasadach komercyjnych.

Zabezpieczenie pod wzgledem transportu i jego obstugi w zakresie organizowania imprez
masowych na terenie powiatu ostrowskiego.

W sytuacjach nadzwyczajnych transport lekéw i materiatdw medycznych (na ratunek) oraz
personelu medycznego.

Zapewnienie statej catodobowej gotowosci do dziatania poprzez zapewnienie statej obsady
dyzuréw kierowcow.

Zapewnienie wifasciwych warunkéw sprzetowych, osobowych w zaleznosci od rodzaju
wykonywanego zlecenia.

Utrzymywanie ambulansu jako srodka transportu sanitarnego oraz znajdujgcego sie na jego
wyposazeniu sprzetu i materiatdbw medycznych w statej gotowosci i sprawnosci technicznej.

5. Zadania Kottowni
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4.

Prowadzenie dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej kottowni — urzadzen
energetycznych i sieci : cieplnych, wody i kanalizacji,

Prowadzenie ksigzek urzgdzen dozorowych,

Prowadzenie biezgcej konserwacji urzadzen i sieci cieplnych wody, kanalizacji i
wentylacji w zakresie nalezgcym do wiasciwosci pracownikow obstugi,

Rejestrowanie i analizowanie miesiecznego zuzycia paliw, wody i ciepta,

5. Prowadzenie dokumentacji eksploatacji kotlowni z urzgdzeniami
wymiennikowymi, hydroforni ze stacjg uzdatniania wody i rezerwowym zrédtem
zaopatrzenia szpitala w wode.

6.
7.

o A W b PE
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Obstuga sieci cieplnej wodnej , kanalizacyjnej i wentylacyjnej,

Prowadzenie biezgcych napraw i remontow urzadzen sprzetu techniczno-
gospodarczego i wentylacyjnego,

Prowadzenie rejestru i zaktadanie paszportéw urzadzen technicznych, sprzetu
bedacego na wyposazeniu zaktadu,

Zapewnienie catodobowego nadzoru szpitala w zakresie eksploatacji kottowni,
sieci cieplnych, wodnych i kanalizaciji.

§51A
Zadania Dziatu Sprzetu Medycznego

Zakup aparatury i sprzetu medycznego.

Zlecanie oraz nadzér nad naprawami oraz przeglagdami aparatury i sprzetu medycznego.

Naprawy biezgce sprzetu medycznego oraz drobne naprawy ambulanséw.

Kasacje wyeksploatowanych urzadzen medycznych.

Utrzymanie w ruchu ambulanséw oraz pojazdéw osobowych, nadzorowanie przetargéw

na dostawy paliw, naprawy samochodow.

Zakup i przeglady oraz instalacja sprzetu medycznego.

Ukfadanie grafikow pracy kierowcow.

Nadzor nad systemem telekomunikacyjnym Szpitala tj. Centrala telefoniczna.

Udziat w komisjach przetargowych oraz kasacyjnych.

§ 52
Zadania Dzialu Zywienia

1. Zapewnienie racjonalnego i prawidtowego zywienia chorych wedtug zalecen Instytutu

Zywnosci i Zywienia stosujgc roznorodne diety wedtug wskazan lekarzy.

2. Przeprowadzanie wywiadu i edukacji pacjenta wedtug wskazan

lekarza. 3. Opracowanie diet wedtug wskazan lekarza .

4. Zapewnienie racjonalnego i prawidtowego zywienia mieszkancéw Domu Pomocy

Spotecznej stosujgc roznorodne diety na zlecenie lekarza .
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5. Zapewnienie racjonalnego i prawidtowego zywienia dla wychowankéw Placowki
Wsparcia Dziecka i Rodziny wedtug zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia

6. Realizacja indywidualnych zlecenh Cateringowych.

7. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu Zaktaddw.

8. Przygotowanie i porcjowanie positkéw dla chorych na oddzialy zgodnie i z
jadtospisem i zamowieniem z oddziatéw oraz zgodnie z zasadami higieny i
bezpieczenstwa.

©

. Dystrybucja positkéw (1-porcjowych positkéw $niadanie i kolacja) na oddziaty.
1. Dystrybucja obiadu na oddziaty i porcjowanie na talerz pacjentowi na
oddziale.

2. Przygotowanie i wydanie positkow dla kontrahentéw.

Przygotowanie i obstuga cateringowa.

Wypiek ciast dla chorych oraz zamowien prywatnych.

5. Przygotowanie i wydanie wyrobow garmazeryjnych na zamowienie prywatne i
cateringowe

6. Przygotowanie mieszanek mlecznych dla niemowlat i dzieci przebywajgcych na
oddziale zgodnie z zaleceniem lekarza oraz zgodnie z zasadami higieny i
bezpieczenstwa.

Wydanie mieszanek zgodnie z zaméwieniem oddziatu.

Przyjmowanie i magazynowanie artykutdw spozywczych zgodnie z zasadami
higieny i bezpieczenstwa

9. Wydawanie artykutéw spozywczych dla kuchni centralnej zgodnie z
zamowieniem (Asygnaty).

10. Prowadzenie dokumentacji materiatowo —magazynowe;.

11. W skfad Dziatu Zywienia wchodza:

a) Sekcja Dietetyczek

b) Kuchnia

c) Magazyn zywnosci.

§ 53
Zadania Dziatu Czystosci

1. Profesjonalne utrzymanie czystosci i prawidtowego stanu sanitarno-
epidemiologicznego w oddziatach i obiektach szpitalnych.

2. Transport odpadéw medycznych i komunalnych.
3. Dystrybucja srodkow i materiatow czystosciowych do oddziatow i komoérek organizacyjnych

4. Wspotpraca z zewnetrznym podmiotem w zakresie wustug pralniczych, a
nastepnie dystrybuowanie poscieli pomiedzy oddziatami szpitalnymi.

5. Pomoc w wywozeniu zwtok.
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§ 54
Zadania Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i
Higieny Pracy

1. Zadania Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy:

1. Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

N

Biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen.

3. Sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewziec
technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i
zdrowia pracownikdéw oraz poprawe warunkow pracy.

4. Udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakfadu pracy oraz przed-
stawianie propozycji dotyczgcych uwzgledniania w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy.

5. Udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zakfadu pracy albo
jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych
uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i
dokumentacji.

6. Udziat w  przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje
sie pomieszczenia pracy, urzgdzen produkcyjnych oraz innych urzgdzen majgcych
wplyw na warunki pracy ibezpieczenstwo pracownikow.

7. Zgtaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w
stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych.

8. Przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy.

9. Udziat w opracowywaniu zakfadowych ukladéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych pracownikami w zakresie
bezpieczehstwa i higieny pracy.

10. Opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegoélnych stanowiskach pracy.

11. Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz w
opracowywaniu wnioskéw wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
whnioskow.

12. Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw
dotyczgcych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen
o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

13. Doradztwo w zakresie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

14. Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sie z wykonywang praca.
15. Doradztwo wzakresie organizacjiimetodpracyna stanowiskachpracy,naktorychwystepujg
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwiasciwszych srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej.
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16. Wspotpraca z witasciwymi  komodrkami organizacyjnymi  lub osobami, w
szczegolnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.

17. Wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiaréw czynnikbw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych, wystepujacych w  Srodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdéw ochrony pracownikéw przed
tymi czynnikami lub warunkami.

18. Wspodtpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami
stanu srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu
srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach,

19. Wspotdziatanie z Zaktadem Medycyny Pracy w sprawie profilaktycznej opieki
nad pracownikami, a w szczegdélnoéci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikéw,

20. Wspétdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi
organizacjami zawodowymi przy :
1. podejmowaniu przez nie dziatan majgcych na celu przestrzeganie przepiséw oraz
2. zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i zakresie ustalonym w

odrebnych przepisach,

3. podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe
warunkow pracy,

21. Uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce, komisji bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz w innych zakfadowych komisjach zajmujgcych sie problematyka
bezpieczehstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy,

22. Inicjowanie i rozwijanie na terenie zaktadu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

2. Stanowisko d/s bhp jest uprawnione do :

1. Przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przestrzegania przepiséw oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy i w kazdym
innym miejscu wykonywanej pracy.

2.  Wystepowania do osob kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia
stwierdzonych zagrozeh  wypadkowych i  szkodliwosci zawodowych oraz
uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

3. Wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrdzniajgcych sie w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkoéw bezpieczenstwa i
higieny pracy.

4. Wystepowania do pracodawcy o0 zastosowanie kar porzadkowych w stosunku
do pracownikéw odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkow w zakresie
bezpieczenhstwa i higieny pracy.

5. Niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzgdzenia technicznego w
razie wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub
innych oséb,

Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,

Niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
wiasnego lub innych osob,

8. Whnioskowania do pracodawcy o niezwioczne wstrzymane pracy w zaktadzie pracy, w
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jego czesci lub innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania
pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pracownikéw albo innych osob,

9. Sporzadzanie planow pracy oraz okresowych sprawozdan ze swojej dziatalnosci.

§ 55
Zadania Stanowiska ds. ochrony przeciwpozarowej

. Wprowadzanie w zycie regulamindéw i instrukcji przeciwpozarowych, wnioskowanie

zmian i uzupetnien tych przepisow oraz nadzor nad ich stosowaniem,

2. Udziat w akcjach ratowniczych w razie pozaru oraz w czasie klesk zywiotowych.

3. Przystosowanie Zespotu Zakiadéw do potrzeb obrony panstwa w zakresie

ochrony przeciwpozarowe;j,

Ustalanie potrzeb Zespotu Zakiadow w zakresie urzgdzen przeciwpozarowych,
sprzetu pozarniczego i pozarniczych s$rodkdéw transportowych, opracowywanie w tym
wzgledzie wnioskow do plandéw inwestycyjnych i zaopatrzenia oraz czuwanie nad
realizacjg przyjetych wnioskdéw.

5. Prowadzenie ewidenciji sprzetu pozarniczego.

6. Nadzor nad utrzymaniem / konserwacjg / oraz sprawdzaniem sprawno$ci techniczne;j

ok~ w D

urzgdzen przeciwpozarowych, srodkoéw fgcznosci i alarmowania oraz sprzetu
pozarniczego.

Planowanie i organizacja szkolen przeciwpozarowych oraz czuwanie nad
terminowym zgtaszaniem kandydatéw oraz rekrutacja kandydatéow na kursowe szkolenie
pozarnicze.

Instruktaz przeciwpozarowy oraz przeszkolenie pracownikéw Zespotu Zaktadow do
akcji pomocniczej na wypadek pozaru.

Wykonywanie innych zadah w zakresie ochrony przeciwpozarowej, powierzonych
przez Dyrektora Zespolu Zaktadow lub wiasciwy nadrzedny funkcyjny organ
resortowej stuzby przeciwpozarowe.

§ 56

Zadania Stanowiska ds. Obronnosci

Prowadzenie, koordynacja i nadzér nad realizacjg w Zespole Zakladéw catoksztattu
spraw zwigzanych z zakresem obrony cywilnej,

Opracowywanie i aktualizacja planéw obronnych Zespotu Zaktaddw.
Przygotowywanie pomieszczen obronnych Zespotu Zaktadéw.
Nadzor nad przestrzeganiem w Zespole Zaktadow tajemnicy panstwowej i stuzbowej.

Organizowanie szkolen, nadzér i kontrola nad dziatalno$cig obronng Zespotu

Zakfadow. 6. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zespotu
Zakfadow.

§ 57
Zadania Kapelana Szpitalnego
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1. Codzienne odprawianie Mszy sw. w Kaplicy Szpitala.

2. Codzienna postuga duszpasterska i sakramentalna w Kaplicy i salach chorych.

3. Staty dyzur pod telefonem i postuga duszpasterska na prosbe chorych.

4. Postuga duszpasterska dla umierajgcych na zyczenie ich rodzin, takze w godzinach
nocnych.

5. Odwiedzanie chorych w salach i indywidualne rozmowy z proszgcymi.

§ 58
Zadania Archiwum

Prowadzenie archiwum / orzeczenia lekarskie dla potrzeb sadu, prokuratury, wydziatu spraw
wewnetrznych, ZUS i PZU, miesieczna sprawozdawczosé, karty statystyczne, sprawozdania z
ruchu chorych, kserowanie dokumentacji dla potrzeb pacjentéw z komorek wydzielonych
ze struktury Zespotu Zaktaddéw, realizacja programu ,Szpitale Przyjazne Kombatantom”,
pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych zwigzanych z programami celowymi.

§ 59
Zadania Pracownika Socjalnego

1. Wystepowanie w imieniu chorego wobec odpowiednich instytuciji na zlecenie kierownika
oddziatu lub na prosbe chorego.

2. Badanie $rodowiska chorego, jego warunkéw rodzinnych, mieszkaniowych i warunkéw pracy.

3. Wystepowanie na zlecenie kierownika oddziatu do wtasciwych placéwek opieki
zdrowotne w sprawie zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej choremu
opuszczajgcemu szpital.

4. Zapoznanie rodziny chorego Ilub jego opiekunéw 2z zasadami racjonalnego
postepowania z rekonwalescentem przewlekle lub obtoznie chorym, chorym kalekim lub
nieuleczalnie chorym w oparciu o zlecenia wydane przez lekarza leczgcego chorego po
wypisaniu go do domu.

5. Podejmowanie staran o umieszczenie chorego w zaktadzie pomocy spoteczne ze
wzgledu na jego warunki bytowe.

6. Roztoczenie opieki nad rodzing chorego jezeli zajdzie tego potrzeba ze wzgledéw
zdrowotnych.

7. Staranie sie 0 zapewnienie miejsca odbycia potogu samotnym matkom po wypisaniu
ich z oddziatu potozniczego.

8. Staranie sie 0 umieszczenie dzieci pozbawionych opieki domowej, u ktérych
zakonczono leczenie szpitalne w domu dziecka

9. Zatatwianie formalnosci zwigzanych z usprawnieniem i przezawodowieniem chorego
ktory w nastepstwie przebytej choroby stat sie inwalidg w stopniu uniemozliwiajgcym
wykonywanie posiadanego zawodu.

§ 60
Zadania Pracowni Endoskopii
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1. Zadania Pracowni Endoskopii:

1. Wykonywanie badan endoskopowych u pacjentdw hospitalizowanych
ambulatoryjnych gdérnego odcinka przewodu pokarmowego i gastroskopii
mozliwoscig wykonania biopsji i zabiegow tamowania drobnych krwawien

2. Diagnostyka endoskopowa dolnego odcinka przewodu pokarmowego
( rektoskopia, kolonoskopia) z mozliwoscig wykonania biopsji u pacjentow
hospitalizowanych.

3. Badania rektoskopowe.

§ 61
Zadania Poradni Onkologicznej

1. Profilaktyka choréb nowotworowych np. kontrole chorych z obcigzonym wywiadem
rodzinnym, obcigzonym rakiem piersi i/lub rakiem jajnika

2. Diagnostyka w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej np. stwierdzony w
USG guz watroby czy powiekszone obwodowe wezty chtonne.

3. Kontrole celem wykrycia wznowy i /lub rozsiewu procesu nowotworowego u pacjentéw
z rozpoznang chorobg po zakonczeniu intensywnego leczenia onkologicznego czyli po

zabiegu operacyjnym, po leczeniu systemowym w tym po chemioterapii lub po radioterapii.

i
z

4. Diagnostyka wstepna i pogtebiona u pacjentow z kartg DiLO wystawiong przez lekarza POZ

5. Wystawianie karty DILO i diagnostyka pogtebiona u pacjentéw z rozpoznanym
nowotworem ztosliwym.

6. Wstepne leczenie bolu i przekierowanie do leczenia w ramach leczenia hospicjum
domowego.

§ 62

Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

1. Diagnostyka i leczenie ciezkich stanéw u dzieci od 0 do 18 roku zycia, , zwtaszcza
zwigzanych z zaburzeniami podstawowych funkcji zyciowych, tj. zaburzen oddychania i
krgzenia.

2. Konsultacje anestezjologiczne przed zabiegami i procedurami
diagnostycznymi. 3. Udziat w reanimacjach i interwencjach w oddziatach

szpitalnych.

§ 63
(skreslony)

§ 64
Zadania Poradni Onkologii i Hematologii Dzieciecej

1. Udzielanie porad lekarskich w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob w
zakresie onkologii i hematologii dzieciece;j.

2. Kierowanie pacjentow na konsultacje i inne leczenie specjalistyczne ambulatoryjne
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oraz szpitalne w sytuacji, gdy wymaga tego stan zdrowia.

§ 65
Zadania Poradni Konsultacyjno — Ortopedycznej

1. Udzielanie porad konsultacyjnych obejmujacych kontrolng porade ortopedyczng po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub kolanowego, w tym ocene
wydolnosci skalg Harrisa.

§ 66
Zadania Poradni Zdrowia Psychicznego

1. Leczenie chordb i zaburzen
psychicznych. 2. Prowadzenie terapii z
psychologiem.

3. Prowadzenie diagnostyki psychologiczne;.

§ 67
Zadania Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego / Ogélnego /

1. Prowadzenie terapii indywidualnej, grupowej i zajeciowej oraz rehabilitacji
0s6b z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci.

2. Prowadzenie psychoedukaciji.
§ 68
Zadania Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego

1. Prowadzenie kompleksowej rehabilitacji u dzieci / od wieku niemowlecego do 18 roku
zycial z grupy ryzyka okotoporodowego, z wadami wrodzonymi, wielouktadowymi, z
nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym.

2. Prowadzenie terapii z logopeda, psychologiem oraz specjalista w zakresie
pedagogiki specjalnej i fizjoterapii.
§ 69

Zadania Zespotu Rehabilitacji Domowej

1. Prowadzenie indywidualnej pracy z pacjentem np. ¢éwiczenia bierne, czynno-
bierne, pionizacja, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomociji itp.

2. Wykonywanie zabiegéw u pacjentow w domu takich jak: masaz, prady TENSA
laseroterapii.

§70
Zadania Oddziatu Okulistycznego — Zespotu Chirurgii Jednego Dnia

1. Wykonywanie w trybie jednodniowym chirurgicznych zabiegow
okulistycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem operacji zaémy.
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2. Wykonywanie w mniejszym zakresie zabiegow okuloplastycznych dotyczgcych
leczenia choréb powiek i powierzchni oka.

§71
Zadania Poradni Geriatrycznej

Ocena funkcji poznawczych, zaburzen pamieci i nastroju.
Rozpoczecie i kontynuacja leczenia zespotow otepiennych.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjenta.

=l

Postepowanie w problemach zwigzanych z wielolekowoscia / geriatryczne
zespoly jatrogenne/.

Rozpoznanie i leczenie innych schorzen internistycznych u oséb w wieku podesztym.

Ocena pacjenta do leczenia stacjonarnego w oddziale geriatrycznym lub innych
oddziatach szpitalnych /w zaleznosci od wskazan/.

7. Edukacja rodziny / opiekundw.

§ 72

(skreslony)

§73
Zadania Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego ,,P5”

Zabezpieczenie rejonu dodatkowym Zespotem ratownictwa Medycznego, w ktérym
miejscowosci oddalone sg 0 ponad 12 km od dotychczasowego miejsca stacjonowania.

§74
Zadania Poradni Preluksacyjnej

1. Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych i rozwojowych stawéw biodrowych u
dzieci do drugiego roku zycia

2. Badanie ortopedyczne, czyli wzrokowo-dotykowe, badanie USG oraz ocena
zakresu ruchomosci i stabilnosci stawow biodrowych.

§75
Zadania Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej

1. Prowadzenie kompleksowe] rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentéw po ostrych
zespotach wiencowych, leczeniu inwazyjnym choroby wiencowej, zabiegach
kardiochirurgicznych, ustabilizowaniu niewydolnosci serca.

§76
Zadania Centrum Szkoleniowego Leczenia Ztaman Kosci Pietowej

1. Leczenie chorych ze ztamaniem kosci pietowej lub wymagajacych pomocy z powodu
komplikacji po przebytym ztamaniu kosci pietowe;j.
2. Rozwéj i doskonalenie metod operacyjnych w zakresie kosci pietowej i stopy ze
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szczegolnym uwzglednieniem technik srodszpikowych.

Wspotpraca z odrodkami akademickimi w kraju i zagranicg w w/w obszarze

4. Wspdtpraca z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
w zakresie organizowania stazy dla lekarzy w trakcie specjalizacji z ortopedii
i traumatologii.

5. Organizowanie kurséw dla lekarzy rezydentéw, lekarzy specjalistdw z kraju
i z zagranicy oraz dla fizjoterapeutow.

6. Prowadzenie analizy wynikow leczenia chorych operowanych w Oddziale Ortopedii i
Traumatologii Narzgdu Ruchu

7. Publikowanie prac naukowych, przygotowywanie wystgpien na zjazdy krajowe i
zagraniczne.

w

§77

Zadania Zespotu Leczenia Srodowiskowego (Domowego)

Zespot obejmuje wsparcie pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi wymagajacych
ciggtosci Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz aktywne (czynne) podtrzymywanie kontaktu z chorym
w warunkach domowych. Pomoc czynna oznacza aktywne i zorganizowane postepowanie
zespotu terapeutycznego majgce na celu przywrocenie badz poprawe stanu zdrowia
psychicznego pacjenta oraz utatwienie jego samodzielnego zycia w srodowisku.

§78
Zadania Pracowni EEG

1. Wykonywanie badan EEG u pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych
- badania dzieci we $nie i w czuwaniu
- badania dorostych po deprywaciji snu i czuwaniu
2. Rejestracja pacjentow
3. Wydawanie wynikéw badan.

§79
Zadania Poradni Medycyny Paliatywnej

1. Opieka nad osobami cierpigcymi na nieuleczalne i postepujgce schorzenia, zgodnie z
zakresem Swiadczen gwarantowanych

2. Swiadczenia udzielane sg w Poradni lub (wyjgtkowo) w domu pacjenta
3. Poprawa jakosci zycia - poprzez ztagodzenie objawdw choroby.

4. Niwelowanie bélu i innych objawdéw somatycznych zwigzanych z chorobg lub jej
leczeniem

5. Wsparcie psychologiczne dla pacjenta i rodziny.
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10.

11.

6. Edukacja rodziny.

7. W razie pogorszenia stanu zdrowia skierowanie pacjenta na Oddziat Medycyny
Paliatywnej lub inny Oddziat w zaleznosci od sytuaciji klinicznej.

§ 80

Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej

.Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug procedur wewnetrznych

i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczgcej pracownikéw i innych oséb przebywajgcych
w jednostce organizacyjnej w  warunkach narazenia, z  wyjgtkiem ochrony
radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego;

Tworzenie lub udziat w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczgce;j
bezpieczehstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

Nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczgcych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy w
zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

Opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w s$rodowisku pracy, programu
pomiarow dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie tych
programow i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

Nadzor nad realizacjg programow, o ktérych mowa w pkt 4;

Prowadzenie wykazu zrédet promieniowania jonizujgcego;

Prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczenstwa i ostrzegania;

Informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;

Dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiaréw  dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, przyrzady
dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzoér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami
promieniowania jonizujgcego;

Wspétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujgcymi zadania tej
stuzby, osobami wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i
ochrony srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym.
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Zatgcznik nr 2
Do Regulaminu Organizacyjnego

WYKAZ PROCEDUR LECZNICZYCH | DIAGNOSTYCZNYCH WYMAGAJACYCH

PISEMNEJ ZGODY PACJENTA

1. Zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogélnym i miejscowym
2. Punkcja ledzwiowa, otrzewnowa, optucna

3. Punkcja szpiku kostnego

4. Badania i zabiegi endoskopowe

5. Badania wykonywane w znieczuleniu ogélnym i miejscowym
6. Badania radiologiczne z podaniem $rodka kontrastowego
7. Badania radiologiczne, diagnostyczne

8. Przetoczenie krwi i lekéw krwiopochodnych

9. Kaniulacja duzych naczyn

10. Tracheotomia

11. Kardiowersja

12. Koronografia

13. Stymulacja zewnetrzna czasowg elektrodg endokawitarng
14, Echokardiografia przezprzetykowa

15. Pleudoreza

16. Zatozenie cewnika zewngtrzoponowego do podawania lekéw p/bélowych
17. Nakiucie p-ciemigczkowe

18. Karmienie mieszankg mlecznag

19. Szczepienie przeciwko gruzlicy i wzw typu B

20. Oscylator

21. Wspomaganie oddechu metodg INFANT FLOW

22. Przekazanie pacjenta do innego zaktadu leczniczego

23. Transport noworodka
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24, Dializa, plazmofereza

25. PEG

26. Znieczulenie

27. Cewnikowanie pecherza

28. Zgoda na przyjecie i leczenie w Oddizale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
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