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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie, zwany dalej Zaktadem, zostat
utworzony przez Wojewode Ciechanowskiego, ktérego funkcje jako organu zatozycielskiego
przejefa z dniem 01 stycznia 1999 r. jednostka samorzadu terytorialnego ,Powiat dziatdowski”
w celu udzielania Swiadczert zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na podstawie
odrgbnych przepiséw prawa.

2. Siedziba Zaktadu znajduje sie w Dziatdowie przy ul. Lesnej 1.

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie postanowieniem Sadu
Rejonowego w Ciechanowie z dnia 8 grudnia 1997r. sygn. V. Ns Rej. Z 2/97 zostat wpisany
do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej za numerem SPZOZ Nr 2
I z tq daty uzyskat osobowosé¢ prawng. Od dnia 05 marca 2001 r. Zaktad jest zarejestrowany
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem 0000001996 - rejestr Zaktadu prowadzi VIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Olsztynie oraz w rejestrze
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego

pod numerem Ksiegi Rejestrowej 000000014994,

§2

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie dziata gltownie w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2024 poz.
799 z poin. zm.) oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze;

2) ustawe z dnia 27 sierpnia z 2004 roku o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2024 poz. 146 z poin., zm.) oraz wydane na jej
podstawie przepisy wykonawcze;

3) ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:

Dz. U. 2024 poz. 581 z p6zn. zm.) oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze;



4) ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaien i choréb zakaznych
u ludzi (tekst jednolity: Diz. U. 2024 poz. 924 z péin. zm.) oraz wydane na jej podstawie przepisy
wykonawcze;

5) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2023 poz.
1270 z p6#n. zm.) oraz widane na jej podstawie przepisy wykonawcze;

6) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz. 120
7 poin. zm.) oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze;

7) powszechnie obowiazujace przepisy prawa

8) wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza

9} statut

10) niniejszy Regulamin Organizacyjny.
§3

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebicrea, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej.
§4

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrnwotnei
w Dziatdowie

2.Statucie - nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowiz

3. Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowiz

4, Komérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej Zaktadu, zgodnie ze schematem organizacyjnym stanowigcym zatacznik Nr 1 do

Regulaminu



5. Swiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumieé¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania

'E.Drdynaturze - nalezy przez to rozumieé takie lekarza kierujgcego oddziatem, lekarza

koordynatora oddziatu

7. Pielggniarce - naleiy przez to rozumied pielegniarke i potozna.

§5

Szpital posiada osobowosé prawna.

§6

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Dziatdowie po zasiegnigciu opinii Rady Spoteczne;j.
§7

1.Rada Spofeczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital
oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okreéla ustawa o dziatalnoéci leczniczej oraz Statut
Szpitala.

3. Podmiot tworzacy SPZOZ moze na niego natoiy¢ dodatkowe zadania, jezeli jest to niezbedne
ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, obronnosci kraju, w przypadku kleski
zywiotowej lub w celu wykonania zobowiazarn miedzynarodowych okreslonych w powszechnie

obowigzujacych przepisach prawa.
§8
1. Regulamin organizacyjny Szpitala okreéla w szczegélnoéci:

1) nazwe podmiotu

2) cele i zadania podmiotu



3) strukture organizacyjni zakladu leczniczego

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczeri zdrowotnych

5) miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem syste now teleinformatycznych lub systemow fgcznosci, miejscem udzielania
‘wiadczenr jest miejsce przebywania 0sob wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych
swiadczeri :
6) przebieg procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dﬂstepnoéci
i jakosdci tych swiadczen w jed nostkach lub komaérkach organizacyjnych zakiadu leczniczego

7) organizacje i zadaria poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych zakfadu
leczniczego oraz warunk wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funk:jonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

8) warunki wspétdziataria z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowcsci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciagmfci
przebiegu procesu udzie ania Swiadczen zdrowotnych

9) wysokos¢ optaty za ucostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta Rzeczniku Praw Pacjenta

10) organizacje procesu idzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat

11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowariu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z pdin. zm.) oraz od podmiotow,
na zlecenie ktérych prze howuje sie zwioki w zwiazku z toczacym sig postepowaniem karnym

12) wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnyrni, udzielane za czgéciowa albo catkowita odptatnoscia

13) sposéb kierowania jednostkami lub komaorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

9. Postanowienia Regulaminu obowijzuja wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego
bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zajmowane stanowisko, w tym osoby zatrudnione
w podmiocie leczniczyry na podstawie umow cywilnoprawnych, a takie pacjentéw oraz osoby
odwiedzajace i przebywajace na terenie podmiotu leczniczego.

3. Regulamin dostepny jest w kaidej komorce organizacyjnej oraz na stronie internetowej

podmiotu leczniczego.



§9

Wewnetrzny porzgdek oraz czas pracy poszczegolnych grup zawodowych okreéla Regulamin Pracy

ustalony przez Dyrektora w uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu.

§10

Rodzajami dziafalnosci leczniczej Szpitala sa:
1)stacjonarne i catodobowe szpitalne éwiadczenia zdrowotne
2)stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne Swiadczenia zdrowotne

3)ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

§11

Celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu
Swiadczert zdrowotnych, promocji zdrowia oraz realizacji zadarn dydaktycznych i badaweczych
W powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Zakiad zapewnia calodobowg opieke
lekarskg i pielegniarska przez wszystkie dni w roku w przypadku sSwiadczen zdrowotnych

stacjonarnych, catodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne,

§12

1. Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych éwiadczen zdrowotnych

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

3) wykonywanie badar diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych
4) profilaktyka i promocja zdrowia

5) prowadzenie dziatalnosci oéwiatowo — wychowawczej

6) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analiza medyczna
7) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej

8) prowadzenie dziatalnoci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz p.poi.



9) realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia
w sytuacjach kryzysowych oraz na potrzeby obronne panstwa

10) prowadzenie dziatalnosci naukowo - badawcze]

11) wykonywanie innych zadari wynikajacych z odrebnych przepisow.

2. Szpital moze takie wykonywac dziatalnosc gospodarcza w zakresie:

1) ustug diagnostycznych

2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow

3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzgtu medycznego oraz uzytkowego
4) sterylizacji

5) ustug gastronomiczny:h

6) ustug kserograficznych dla potrzeb dokumentacji medycznej

7) prowadzenia parkingL

8) transportu sanitarnego

9) innych ustug.

I.STRUKTURA ORGANIZACYIJNA SZPITALA

§13

Szpital skfada sie z trzech piondw:
- Pionu Opieki Zdrowotnej
- Pionu Finansowo-Ekoniamicznego

- Pionu Techniczno-Administracyjnego.

I. Pion opieki zdrowotnej obejmuje nastepujace jednostki organizacyjne:

A.Szpital:

a)wieloprofilowy odcziat  chorob wewnetrznych  z  pododdziatem  kardiologicznym,
reumatologicznym:

- pododdziat kardiologiczny wieloprofilowego oddziatu chordb wewnetrznych

- pododdziat reumatologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych

b)stacja dializ



c) oddziat neurologiczny z pododdziatem udarowym:

- pododdziat udarowy oddziatu neurologicznego

d)oddziat dzieciecy

e) oddziat noworodkéw i wezesniakow

f) oddziat potozniczo-ginekologiczny

g) oddziat chirurgii ogéinej z pododdziatem urologicznym:

- pododdziat urologiczny oddziatu chirurgii ogolnej

h)oddziat urazowo-ortopedyczny

i) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

i) szpitalny oddziat ratunkowy

k) oddziat rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej:
- pododdziat rehabilitacji neurologicznej oddziatu rehabilitacyjnego
) oddziat psychiatryczny

m) blok operacyjny

n) izba przyjeé szpitalna

0) izba przyjec dziecieca

p) izba przyje¢ potozniczo-ginekologiczna

r) apteka szpitalna

s) centralna sterylizatornia

t) prosektorium

u)zespét domowej dializoterapii otrzewnowej

B. Hospicjum:

a) Oddziat Medycyny Paliatywnej

C. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne:

1. Poradnie ambulatoryinej opieki specialistyczne;:
a) chirurgii ogolnej

b)urazowo-ortopedyczna

¢) urologiczna

d)otolaryngologiczna

e) potozniczo-ginekologiczna




f) dla noworodkow

g) zdrowia psychicznego

h} endokrynologiczna

i) kardiologiczna

i) nefrologiczna

k) neurologiczna

I) rehabilitacyjna

m) skérno-wenerologiczna

r) opieki paliatywnej

5} dziat fizjoterapii

t) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 89 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/23 okulistyka /

u)gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 90 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/ 09 dermatologia i wenerologia /

v) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 91 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/ 26 otolaryngologia /

w) gabinet diagnostycino-zabiegowy, zgodnie z pozycja 92 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/ 05 chirurgia ogdlna /

x) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 93 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/34 urologia, 67 reumatcologia /

y) gabinet diagnostycznc-zabiegowy, zgodnie z pozycja 98 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/ 25 ortopedia i traumatnlogia narzadu ruchu /

z) gabinet diagnostycznc-zabiegowy, zgodnie z pozycja 99 ksiegi rejestrowej nr 000000014994
/ 29 potoznictwo i ginekologia /

aa) zespottransportu sanitarnego

bb) zespdt rehabilitacji domowe]

2. Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) nocna i éwiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska POZ
b)nocna i éwiateczna wyjazdowa opieka lekarska i pielggniarska POZ

c) transport sanitarny POZ

3. Ratownictwo medyczne:

a) Zespot Ratownictwa Medycznego - Specjalistyczny
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b) Trzy Zespoty Ratownictwa Medycznego - Podstawowe
¢) Zespdf Transportu Medycznego

4. Dziat Diagnostyki Medycznej:

4.1 Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
a) punkt pobran materiatu do badar laboratoryjnych
b) Laboratorium Analiz Lekarskich (pracownie):
- biochemii

- koagulologii

- analityki ogdlnej

- hematologii

- immunochemii

- histopatologii

- serologii transfuzyjnej z bankiem krwi

- bakteriologiczna

4.2 Pracownia RTG

4.3 Pracownia ultrasonograficzna

4.4 Pracownia endoskopowa

4.5 Pracownia elektroencefalograficzna

4.6 Pracownia kardiologiczna

4.7 Pracownia audiologiczna

4.8 Pracownia tomografii komputerowej

4.9 Pracownia EMG

4.10 Pracownia kapilaroskopii

D. Samodzielne komérki pomocnicze:
1. Blok zywienia

2. Dziat Higieny Szpitalnej

Il. Pion finansowo - ekonomiczny obejmuje nastgpujace jednostki organizacyjne:

A.Glowny Ksiegowy

B. Sekcja Ekonomiczna



C. Sekcja Finansowo — Ksi3gowa

iIl. Pion techniczno-administracyjny obejmuje nastegpujace jednostki organizacyjne:

A.Sekcja administracyjnc-gospodarcza
B. Sekcja techniczna

C.Sekcja zaopatrzenia

IV. Dyrektorowi Zaktadu podlegaja bezposrednio:

- zastepca dyrektora ds. opieki zdrowotnej

- zastepca dyrektora ds. pielggniarstwa

- zastepca dyrektora ds. techniczno-ad ministracyjnych
- zastepca dyrektora ds. ekonomicznych

- gtéwny ksiegowy

- dziat stuzby pracowniczej

- dziat sprzedaiy, planowania i analiz

- sekcja ds. zamowien publicznych

- dziatIT

sekretariat

I

oraz samodzielne stanowiska pracy:

radca prawny/ rzecznik prasowy

- kapelan szpitalny

- petnomocnik dyrektora ds. systemu zarzgdzania jakoscia
- petnomocnik dyrektora ds. praw pacjentow

- inspektor ds. obrony cywilnej

- starszy specjalista ds. bhp

- inspektor ochrony raciologicznej

- pielegniarka epidemiologiczna

- szpitalny koordynator transplantacyjny.
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§14

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Szpitala mieszczaca sie w Dziatdowie
przy ul. Lesnej 1 oraz obszar Rzeczpospolite] Polskiej ze szczegblnym uwzglednieniem powiatu
dziatdowskiego.

2. Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych moie odbywac sie takie
W pojeidzie przeznaczonym do udzielania tych Swiadczeri lub w miejscu pobytu pacjenta,

3. Pracownia Bakteriologii miesci sie w budynku przy ul, Plac Biedrawy 5 w Dziatdowie.
ll. ZASADY KIEROWANIA ZAKLADEM
§15

1. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialnoéc za zarzadzanie Szpitalem.

4. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

— Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

— Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych

— Gtownego Ksiegowego

— kierownikow/koordynatoréw poszczegdlnych komérek organizacyjnych.
5. Dyrektor koordynuje i uzgadnia dziatania poszczegolnych piondw oraz komdrek organizacyjnych
przy pomocy Kolegium Dyrekcyjnego.

6. W sktad Kolegium Dyrekcyjnego wchodza:

— Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

— Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

— Zastepca Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych

— Glowny Ksiegowy

— Radca Prawny
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_ ustanowieni przez Dyrektora Petnomocnicy.

7. Posiedzenia Kolegium 1wotuje Dyrektor Szpitala w zaleznosci od potrzeb.

8. Organem doradczo-op niodawczym Dyrektora jest Rada Ordynatoréw.

9. Rada Ordynatoréw dziata na podstawie Regulaminu nadanego przez Dyrektora Szpitala.

10. W Szpitalu dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub dorainych komisji, komitetow
lub zespotéw w zaleinoéci od potrzeb. Zespoly, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim
sq powolywane Zarzaczeniem Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektow
przedsiewzie¢ podejmowanych w okreélonej dziedzinie lub wykonania innych zadan,

w tym wspétdziatania killcu komorek organizacyjnych.

§16

1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegolnosci:

1)koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi

2)organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komarki organizacyjne
3)wsp6idziatanie z innyrai podmiotami wykonujacymi dziatalnosc leczniczg

4)realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy

5)udzielanie $wiadczenn zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowvych okreélonych odrgbnymi przepisami

6)biezacy nadzor nad wrkonywaniem zadar statutowych.

2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy wiasciwych
komorek organizacyjnych, w formie:

1)zarzadzen

2)decyzji

3)instrukcji

4)procedur.

3. Dyrektor wyznacza swoich zastgpcow.

4. Dyrektor podejmuje c ecyzje w sprawach pracowniczych.

5. Dyrektor zawiera umowy cywilnoprawne na realizacjg dwiadczen zdrowotnych i inne.

6. Dyrektor ostatecznie -ozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.

7. Dyrektor wydaje i zatwierdza regulaminy obowiazujace w Zaktadzie.
14



8. Do wyfgcznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1)zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu

2)kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig os6b bezposrednio podlegtych

3)wspétdziatania z Rada Spoteczna, Rada Pracownicza i Zwigzkami Zawodowymi
4)wspdtdziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujgcymi dziatalnoé leczniczg
S)wspotpracy z jednostkami stuzb publicznych

6)zakupu sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisow prawa.

§17

1.Zastgpca  Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej zapewnia sprawnos¢ w  organizacji
i funkcjonowaniu opieki lekarskiej oraz sprawuje nadzér i koordynuje prace Pionu Opieki
Zdrowotnej.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa zapewnia sprawnos¢ w organizacji i funkcjonowaniu
opieki pielggniarskiej i nadzoruje prace pielegniarek i pofoznych oraz opiekunek medycznych,
sanitariuszy i ratownikéw medycznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Pionu Opieki
Zdrowotnej.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych / Gtéwny Ksiggowy z tytutu powierzonego zakresu
dziatania sprawuje nadzér i koordynuje prace pionu finansowo-ekonomicznego.

4. Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych z tytutu powierzonego zakresu dziatania

sprawuje nadzdr i koordynuje prace Pionu Techniczno-Administracyjnego oraz infrastruktury
Zaktadu.

§18

1. W czasie nieobecnosci Dyrektora wszystkie czynnoéci naleigce do Dyrektora wykonuje zastepca
przez niego wyznaczony.

2. W godzinach dyzurowych obowiazki Dyrektora Zaktadu przejmuje Starszy Lekarz Dyzuru
wyznaczony przez Zastgpcg Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w miesiecznym harmonogramie

dyzurow.
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§19

Obowigzki. uprawnienia i odpowiedzialnoé¢ stanowisk kierowniczych

1. Pracownik zajmujacy <tanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli dziatalnosci komorki, ktorg kieruje.

2. W szczegblnoéci do obowiazkéw oséb kierujacych komdrkami organizacyjnymi nalezy:

a) kierowanie praca podlzgtych komorek

b)rozdziat zadan i $rodkidw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obciazenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow

¢) proponowanie wewnetrznej organizacji komérki oraz rozdziatu statych zadan paszczegélnwr;
pracownikom

d)ynadzér nad efektywnoscig i skutecznoscia dziatania podlegtych komarek

¢) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikow zadaniami oraz udzielanie
im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego

f) przestrzeganie dyscyp iny ekonomicznej i finansowej

g)nadzér nad warunkami pracy pracownikéw z uwzglednieniem przepiséw BHP i P. POZ.
h)wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole

i) inspirowanie i wspierznie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw

i) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych
k)przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleghych pracownikow przepisow
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiazujacych norm etycznych, monitorowanie
aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komorki i informowanie Dyrektora o istotnych zmianach
w tych aktach

1) ocenianie pracownikow.

3. Uprawnienia kierownikéw komaorek organizacyjnych:

a) opiniowanie kandydaiéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych

b)wydawanie podleglyn pracownikom polecer stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoérce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkow i dorainych
zadan oraz ocena ich realizacji

¢) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleghlych pracownikow
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d)autonomiczne decydowanie o sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym
komdrkom organizacyjnym z uwzglednieniem prawidtowej wspotpracy z innymi komorkami
organizacyjnymi, organizacji pracy i Jej podziale w podlegtych komdrkach organizacyjnych,
podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami, wyznaczaniu swojego
zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czgsci posiadanych uprawnien poszczegolnym
pracownikom,

4. Odpowiedzialno$¢ kierownikéw komérek organizacyjnych za:

a)rzetelng i terminowa realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien

b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach

c) realizacje, efektywnosé i skutecznoéé dziatania, w tym szczegolnie za realizacje w powierzonej
komérce organizacyjnej kontraktéw i uméw stanowigcych irddio finansowania dziatalnosci
Zakfadu

d)znajomoéc i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace zaznajamianie
podlegtych pracownikow z powyiszymi przepisami _
e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie
z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych

f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobdw

g)terminowosé i rzetelnoéé prowadzonej dokumentacji, dokumentéw, sprawozdan, analiz i innych
informacji

h) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej

i) dbanie o dobro oraz wiasciwy wizerunek Zakfadu.

§20

Obowigzki, uprawnienia | odpowiedzialnoéé pracownikéw

1. Do obowiazkéw pracownikéw nalezy w szczegéinoéei:
1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sig z przyjetych obowigzkéw w sposéb zgodny
z obowigzujacymi przepisami i interesami Zaktadu
2)znajomosc i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnodci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Zakiadzie
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3)informowanie przefotonych o nie dajacych sie samodzielnie usunac przeszkodach
w realizacji zadan

4)utrzymywanie kwalifil.acji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i P.POZ.

5)zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zakfadu,
zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;j i zawodowej

7)kazdy z pracownikéw 3PZOZ zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby (zgodnie z brzmieniem art. 36 ust. 1 ustawy
7 dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

8)kazdy pracownik odbizrajac telefon stuzbowy zobowigzany jest do przedstawienia sie z imienia
i nazwiska oraz podania nazwy komarki organizacyjnej, w ktorej pracuje.

2. Uprawnienia pracown kéw obejmuja w szczegblnosci:

1)prawo do posiadania ektualnych zakreséw obowiazkéw, uprawnier i odpowiedzialnosci
2)dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan

F)wihaéciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy

4)wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sa one ograniczone lub okreslone
decyzja przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami

5)prawo do zwracania sie o pomoc do bezpoéredniego przetozonego w przypadku niemoinosci
samodzielnego wywigzania sie z zadan

6)prawo do zwracania sie do przefoionego wyiszego szczebla w sprawach spornych
lub nie rozstrzygnietych orzez bezposredniego przefozonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegolnosci za:

1)jakoé¢, terminowosc i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkow
i warunkéw ich realizacji

2)stan | sposéb wyko zystania powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozyciji $rodkéw matzrialnych, finansowych i organizacyjnych

3)przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowiazujacych w Zakiadzie.
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521

1. Poszczegdlne jednostki i komdrki organizacyjne Szpitala Specjalistycznego obowigzane 53
do wspdtdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

2. Wspotdziatanie odbywa sig z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa
Oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

3.Za prawidfowe wspétdziatanie odpowiedzialni sa kierownicy whasciwych jednostek i komorek
organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Kierownika.
4. Celem wspétdziatania komdrek organizacyjnych jest:

a. usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych

b. prawidtowa realizacja zadan statutowych

¢. integracja dziatat komérek organizacyjnych.

5. Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:

a. kadry zarzadzajacej

b. rady ordynatorow

c. Kolegium Dyrekcyjnego

d. Dyrektora, badZ Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej z ordynatorami i kierownikami
komoérek organizacyjnych dziatalnoéci podstawowej

€. Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa z Pielegniarkami Oddziatowymi.

6. Spotkania maj3 na celu:

1) wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspéinego dziatania
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych problemow

w realizacji zadan
4) ocene sytuacji finansowej.
7. Ordynatorzy, kierownicy komérek organizacyjnych oraz Pielggniarki Oddziatowe zobowiazani s3

do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.
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IV. ORGANIZAC/A | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH
PION OPIEKI ZDROWOTNEJ

§22

1. Do podstawowych zacar | obowigzkdw Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej nalezy:
1)organizowanie swiadczer zd rowotnych Zakladu w sposéb zapewniajacy wiasciwy poziom
referencyjny .
2)okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego  personelu  medycznego niezhednego
do zabezpieczenia reclizowanych swiadczen zdrowotnych w  poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych

3)zatwierdzanie szczegélowego zakresu obowiazkéw personelu medycznego w formie zakresow
czynnosci, regulamindw stuzbowych lub instrukcji i procedur postepowania

4)dbanie o dostgpnosgé, iggtosc i jakosc udzielania swiadczen zdrowotnych

5)rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag pacjentow, ich rodzin lub opiekundw badi oséb
korzystajacych ze éwiadczen zdrowotnych, ustug medycznych, a takie podejmowanie dziatan, ktdre
w przysziosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci

6)nadzér nad wiasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uiytkowanych pomieszczeniach
i obiektach

7)kontrola nad prawidtowg realizacja zawartych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
8)zapewnienie | zabeipieczenie wiasciwego obiegu dokumentacii medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania

9)nadzér nad gospodarlig lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podleghtych komarkach
organizacyjnych

10) nadzér nad zaopairzeniem w sprzet medyczny | prawidtowym wykorzystaniem aparatury
medycznej

11) nadzér nad prawid'owym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu medycznego

12) uczestniczenie w przygotowywaniu diugo-, srednio-, i krotkookresowych planow finansowych
Zaktadu w oparciu o zak ‘es wykonywanych swiadczen medycznych

13) wspdipraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim

14) wykonywanie inny:h zadar zleconych przez Dyrektora, ktdre dotyczg pracy, jeteli nie s3 one

sprzeczne z przepisami prawa lub umow3 o pracg
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15) zastepstwo w przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

2. Do podstawowych zadari i obowlazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa naleiy:
1)zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczer przez pielegniarki i potozne w opiece nad
pacjentem

Z)systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakodci opieki pielegniarskiej
i potozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy
3)zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i potozniczej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke

4)opracowywanie i wdrazanie standardéw pielegnowania

5)systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska

6)nadzor nad organizowaniem pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobor prawidtowych
metod postepowania pielegniarskiego

7)poszukiwanie i proponowanie nowych rozwiazan na rzecz poprawy jakodci ustug medycznych
8)nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowe]j nowych pracownikéw

9)ustalanie planu szkoleri personelu pielegniarskiego w porozumieniu z pielegniarkami
oddziatowymi

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu

11) uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych spotkaniach
powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan

12) rozpatrywanie skarg i wnioskéw sktadanych przez podlegly personel

13) wspotpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komorek organizacyjnych oraz
z organami samorzadu pielegniarek i potoznych

14) kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu.
3. Do obowigzkéw lekarza w trakcie petnienia funkeji Starszego Lekarza Dyzuru naleiy

w szczegoblnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych

2)podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym

3)kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrekeji Zaktadu
4)decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwtok na podstawie wiasciwych
procedur oraz udokumentowanie tego faktu w raporcie z dyzuru

5)stuzenie rada i pomocg innym lekarzom dyzurnym.



Starszy Llekarz Dyiuray o wszystkich podijetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastgpce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
sporzadzajac raport z dyiuru.

4. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace
pielegniarek / pofoznych odpowiada wyznaczona w rozkladzie pracy oddziatu Starsza Pielegniarka /
Potoina zmiany, do ktérej nalezy :

— rozstrzyganie kwestii spornych

— podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym pracy pielegniarek.
§24

Ordynator/lekarz kierujjcy oddziatem/koordynator oddziatu szpitalnego

1. Ordynator podlega Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej i odpowiada przed nim w zakresie
swojej specjalnc:‘éc't za cziatalnoéé lekarska, administracyjng i gospodarcza. Ordynatora w czasie
jego nieobecnosci zastepuje Zastgpca Ordynatora.

2. Realizujac powierzone zadania ordynator zarzadza:

- zatrudnionymi w oddziale lekarzami, pielegniarkami i pofoznymi oraz personelem pomocniczym

- lekarzami poradni specjalistycznej wiasciwej dla danej specjalnosci.

3. Do zadar ordynatora zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Dziatdowie nalezy:

a) kierowanie oddziatem szpitalnym oraz organizacja pracy w oddziale, przez zapewnienie ciaglosci
opieki nad pacjentem przez lekarza '
b)sprawowanie w zakiresie posiadanej specjalnoéci nadzoru specjalistycznego w komorkach
organizacyjnych SPZOZ

c) podejmowanie zadarn oraz wspétdziatanie na rzecz poprawy jakosci Swiadczonych ustug
w placéwee, zgodnie z p-zyjeta przez Zaktad Polityka Jakosci.

4. W zakresie kierowania oddzialem szpitalnym ordynator zobowiazany jest organizowac
i nadzorowaé¢ pod wzgledem fachowym i etycznym prace podlegtego personelu oraz dbac
o dyscypline pracy, a o kazdej nieprawidlowosci zawiadomic Dyrektora SPZOZ. Ordynator ponosi
catkowita odpowiedzialno$¢ za leczenie chorych, ma prawo wyboru metod leczenia, jednak
w przypadku wprowzdzenia nowych metod leczenia jest obowigzany w porozumieniu

2 Dyrektorem zasiggnac opinii specjalisty wojewddzkiego.
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5. W zakresie lecznictwa ordynator jest zobowiazany:
a) przestrzegac, aby kazdy chory nowo przybyly na oddziat byt niezwtocznie zbadany i aby byta
udzielona mu wtasciwa pomoc medyczna
b)tak zorganizowac prace w oddziale, by rozpoznanie i wiaéciwe leczenie moina byto osiagnaé
w jak najszybszym czasie
c) zawiadomi¢ Dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie trudnosci w ustaleniu
rozpoznania
d)czuwac nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o stanie zdrowia pacjentow oddziatu
e)dbac, aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z aktualna wiedza lekarska oraz mieli
zapewniong wiasciwa opieke i nalezyta obstuge
f) znac stan zdrowia kazdego chorego na oddziale i decydowac o sposobie jego leczenia
g) zgtasza¢ Dyrektorowi wnioski o wyciggnigcie konsekwencji wobec chorych nie przestrzegajacych
regulaminu szpitalnego
h)uprzedza¢ chorych zgtaszajacych che¢ wypisania sie wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie oraz wypisac chorego dopiero po otrzymaniu od niego lub od jego
opiekunow wtasnorgcznego pisemnego oéwiadczenia, ze wypisuje sie na wiasne zadanie i ze zostat
uprzedzony o mozliwych nastepstwach przedwczesnego wypisania z oddziatu
i) omawiac z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéh
ustalania rozpoznania i metode ich leczenia
j) bra¢ udziat /lub wyznaczyé lekarza do udziatu/ w sekcjach anatomopatologicznych
dokonywanych na zmarlych pacjentach ze swego oddzialu oraz analizowaé ewentualne
niezgodnosci pomiedzy rozpoznaniem klinicznym i anatomopatologicznym bads uchybienia
w leczeniu
k) przestrzegac aby $rodki odurzajace i silnie dziatajace byty przechowywane w oddziale osobno,
pod zamknieciem i wydawane byty wylacznie na zlecenie lekarzy, czuwac nad wtasciwa ewidencja
i rozchodowaniem tych srodkow
I) dokonywac obchodu chorych na oddziale z udziatem lekarzy zatrudnionych w oddziale,
pielegniarki oddziatowej i wtasciwych pielegniarek odcinkowych
m) dbac o to, aby historie choroby byty prowadzone w sposéb wiernie oddajacy obraz przebiegu
choroby zaréwno w zakresie rozpoznania jak i leczenia chorego
n) w wypadku $mierci chorego przedstawié historie choroby Dyrektorowi z wnioskiem
o0 zarzadzenie lub zwolnienie z sekcji zwtok
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o)w razie koniecznosci przybywac na oddzial na wezwanie Dyrektora, lekarzy zatrudnionych
na oddziale, lekarza dyzunego lub starszego lekarza dyzuru

p)informowaé osobiscie lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta, upowaznione osoby
o stanie zdrowia chorjch, a w razie stwierdzenia stanu zagroienia 2ycia chorego zlecic
zawiadomienie rodziny c1orego lub jego opiekunow

q)czuwac nad stalym systematycznym doskonaleniem zawodowym personelu, organizowac
szkolenia wewnatrzzaktadowe, zachgcac do pracy naukowej i udziela¢ pomocy przy prowadzeniu
prac badawczych

r) dbaé o racjonalne wykorzystanie t6zek, zapewnic konieczne miejsca dla chorych przyjmowanych
w czasie dyiuru.

6. Ordynator egzekwuije state utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno -
higienicznym i porzad<owym. Ordynator poglebia swojg wiedze z zakresu szpitalnictwa
oraz zapoznaje sie z zasadami administracyjnymi i gospodarczymi Zaktadu.

7. W zakresie adminisiracyjno-gospodarczym do obowiazkéw ordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem/koordynatorz nalezy:

a) nadzér nad wiasciwym uzytkowaniem sprzgtu, aparatury medycznej i technicznej

b) kontrola stanu majatks oraz przekazywanie Dyrektorowi zauwazonych w tym zakresie brakow

¢) wnioskowanie o zaooatrzenie oddziatu we wszystko co jest niezbedne do jego sprawnej
dziatalnodci oraz w razie koniecznoéci wystawianie zapotrzebowania na narzedzia, sprzet medyczny
itp.

d)nadzorowanie prowzdzenia zbiorczej dokumentacji medyczne] oddziatu, sporzadzanie na
wniosek Dyrektora i uprawnionych instytucji orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciagéw z historii
choroby

e) dbanie o terminowe i doktadne opracowywanie statystyk wg obowiazujacych przepisow

f) dbanie o racjonalnz gospodarke lekami, odpowiada za zgodny stan | rozchod lekow
narkotycznych i silnie dziatajacych

g) przestrzeganie ustalonego w regulaminie rozktadu pracy.

8. Ordynator jest odpowiedzialny za pracg fachowa i administracyjng podlegtego personelu
w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materiatowej i gospodarki lekami. Swoje uwagi
co do pracy personell pielggniarskiego zglasza do pielggniarki oddziatowej, a jesli zachodzi

potrzeba do Dyrektora | ib Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
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9. Ordynator powiadamia niezwlocznie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.
10. Do zadan ordynatora w zakresie kierowania odpowiednimi poradniami nalezy:

a) organizowanie dziatalnogci zapobiegawczej i leczniczej

b)ustalanie obsady lekarskiej niezbednej dla prawidtowej dziatalnosci poradni

c) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego poradni

d)ustalanie rozktadu zaje¢ personelu oraz zapewnienie niezbednych zastepstw w razie
nieobecnosci

e)dbanie o dostepnosé i ciagtoéé w udzielaniu ‘wiadczert oraz sprawng i troskliwg obstuge
pacjentow

f) dbanie o biezace i zgodne z obowiazujacymi przepisami prowadzenie dokumentacji medyczne;.
11. Rozktad zaje¢ ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem/ koordynatora wymaga uzgodnienia
z Dyrektorem.

12. Ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem/ koordynatora obowigzuje przestrzeganie:

a) przepisow BHP i p/pozarowych

b) przepiséw zawartych w obowiazujacych w Zaktadzie regulaminach

c) realizacja programow promocji zdrowia

d) realizacja zadar wynikajacych z sytuacji kryzysowych i obronnych paristwa.

13. Ordynator oddziatu powinien réwniez wykonywa¢ czynnosci bezposrednio wigzace sie z jego
dziatalnoscia, a nie objete zakresem czynnosci,

14. Zapisy dotyczace ordynatora i jego zastepcy stosuje sie odpowiednio do lekarza kierujacego
oddziatem szpitalnym i koordynatora oddziatu szpitalnego oraz ich zastepcow.

Asystent/starszy asystent oddziatu szpitalnego

Do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy:

1. przeprowadzanie wstepnego obchodu, referowanie stanu zdrowia pacjentow powierzonych
Jego pieczy oraz wdrozenie zaleceri ordynatora

2.staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw powierzonych jego opiece zgodnie
z obowigzujacym prawem i zasadami obowigzujacymi w SPZOZ

3.obecnos¢ przy niezbednych badaniach pacjentéw powierzonych jego pieczy i analizowanie
wynikow badan

4. obecnos¢ przy sekcji zwtok pacjentow, ktérzy pozostawali pod jego opieka

5. wykonywanie zabiegéw zleconych przez ordynatora




6.czuwanie nad przestizeganiem przez pacjentow i odwiedzajacych ich osoby regulaminu
szpitalnego

7. udzielenie (na zlecene ordynatora) osobom upowaznionym wiadomosci o stanie zdrowia
pacjentow

8. nadzorowanie i prowadzenie obowigzujacych ksiag i rejestrow w oddziale, jeieli bgdzie to
zlecone przez przetozonego

9, przestrzeganie zasad s anitarno-epidemiologicznych

10. dbatoéé o wykorzys:ywany w trakcie pracy sprzgt

11. lekarz zatrudniony w oddziale moie wydawac polecenia personelowi pielegniarskiemu
i pozostatemu persone owi pomocniczemu dotyczace pielegnowania, diagnozowania | opieki
nad pacjentami

12. do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy udzielanie dwiadczen leczniczych
w poradniach | pracowniach tej samej specjalnosci wg. harmonogramu ustalonego
przez ordynatora oddziau.

Lekarz patomorfolog

Do zadan lekarza patomorfologa nalezy:

1. przeprowadzanie sekcji zwtok po zapoznaniu sig z historia choroby zmartego

2. pobranie w czasie sekcji zwiok wycinkow do badaf mikroskopowych badz innego materiatu
sekcyjnego (np. krew itp.)

3. sporzadzenie protoko'dw sekcyjnych oraz wpisu do ksiggi sekcyjnej

4. ustalenie terminéw sekeji w porozumieniu z wiasciwymi kierownikami, ordynatorami oddziatu

5. zachowanie érodkéw ostroinoéci i zastosowanie sie do odpowiednich przepisow w razie sekgji
zwlok osoby zmartej na chorobe zakaing

6. przekazanie protoko'u sekcyjnego oraz historii choroby do wiasciwego oddziatu lub do Dziatu
Sprzedaty, Planowania i Analiz

7. jeieli w czasie sekcji nasunie sig uzasadnione podejrzenie, Ze zgon nastapit wskutek
przestepstwa, lekarz o powyzszym powinien zawiadomi¢ natychmiast Dyrektora Zaktadu.

Lekarz dyzurny Oddziatu

W czasie petnienia dyzuru medycznego (w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne
od pracy) jest obowigzany zapewni¢ opieke medyczng pacjentom przebywajacym
na oddziale/oddziatach, a w szczegolnosci:

1. rozpoczynac dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem
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2. koriczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacii lekarskiej oddziatu, sktadajac raport
z odbytego dyzuru Ordynatorowi Oddziatu lub Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

3. koriczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgfoszeniu sig nastepcy, ktéremu powinien przekazac
informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentow przebywajacych na oddziale

4. przebywac na oddziale przez caty czas trwania dyzuru, w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia
na inny oddziat poinformowac¢ personel pielegniarski o miejscu pobytu, a w razie koniecznoéci
zapewnic czasowy nadzér nad pacjentami oddziatu przez lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu
5. doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu
rozpoznania, przy pomocy wszystkich dostepnych érodkéw opracowac linie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego i rozpoczac leczenie

6. na prosbe lekarza dyiurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane;

a) jezeli brak takiej konsultacji mégtby spowodowaé zagrozenie Zycia

b)w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia

7. wykonywac obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych/ wieczornych, a w dni
wole od pracy oraz dni $wigteczne - takie rano.

Pielegniarka/Potoina Oddziatowa

1. Pielegniarka/Potoina Oddziatowa  jest  odpowiedzialna z2a zapewnienie p.r.:rd
wzgledem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wtasciwego poziomu opieki
pielggniarskiej/potozniczej na oddziale.

2. Pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa
ponosi przed nig odpowiedzialnosé z tytutu natozonych obowiazkow.

3. Realizujac swoje zadania w oddziale szpitalnym wspotfpracuje z ordynatorem oddziatu
nadzorujac prace pielegniarek/potoinych, opiekunek medycznych i sanitariuszy oddziale.

4. Do podstawowych zadar i obowigzkéw Pielegniarki/Potoinej Oddziatowej naleiy:

a) planowanie, organizowanie i kontrolowanie pracy zespotu pielegniarskiego, opiekunek
medycznych i sanitariuszy, przez zapewnienie ciggtej opieki dla pacjenta

b) prowadzenie ewidencji czasu pracy podlegtego personelu zgodnie z obowigzujacym w Zaktadzie
Regulaminem pracy

¢) udziat w bezposredniej opiece nad chorym

d)sprawowanie funkcji administracyjnych na poziomie oddziatu
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e) koordynowanie, organizowanie i nadzér nad realizacja zadan zespotu w zakresie bezposredniej
opieki nad pacjentem

f) kontrola jakosci wykonania zadar przez podlegly personel

g) zapewnienie prawidiowego przeplywu informacji w zespole leczniczo-diagnostycznym
dotyczacych procesu pielegnacji i leczenia

h) prowadzenie ewidencji lekéw i uzupetnianie apteczki oddziatowej.

5. Pielegniarka/Potoina Oddzialowa jest uprawniona do:

a) formutowania wnioskdw kadrowych i inwestycyjnych

b)wystawiania zapotrzehowania na leki, srodki opatrunkowe, czystoéciowe i inne niezbedne do
funkcjonowania oddziaf

c)brania udziatu w pracach komisji statych / ds. Jakoéci, ds. Zakazeri Szpitalnych/ i dorainych
powotanych przez Dyrek:je Zaktadu.

6. Pielegniarka/Potoina ddzialowa ponosi odpowiedzialnosc:

a) za catoksztatt spraw nalezacych do jej obowiazkow oraz za powierzone mienie

b)za egzekwowanie czystosci i nadzér nad wiasciwym uzytkowaniem sprzetu, aparatury medycznej
i technicznej

¢) za nadzér nad prowadzeniem przez pielegniarki/potozne dokumentacji medycznej indywidualnej
i zbiorczej pacjentéw w nddziale.

7. W czasie nieobecnoéci Pielegniarki/Pofoinej Oddziatowej za prawidlowg prace
pielegniarek/potoznych danego oddzialu odpowiada zastgpca pielegniarki/potoinej oddziatowej
lub wyznaczona przez nij pielegniarka/potozna, ktéra przejmuje jej zakres zadan.

Personel pielegniarski i potozne

1. Podstawowe obowiazki pielegniarki:

a) wykonywanie zlecer otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielggnacyjnego

c) wykonywanie innych czynnoéci zwiazanych z catosciowq opieka nad pacjentem

d) prowadzenie dokumentacji wg obowigzujacych przepisow prawa.

2. Podstawowe obowigzki potoznej:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatlowej

b)planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielggnacyjnego

c) przygotowanie pacjer tki do porodu i odebranie porodu
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d) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z catosciowq opieka nad pacjentka i noworodkiem

w czasie, przed i po porodzie

€) prowadzenie dokumentacji wg obowiazujacych przepisdw prawa.
§25
ZADANIA PIONU OPIEKI ZDROWOTNE]J
. SZPITAL

1. Do zadari oddziatéw szpitalnych nalezy w szczegdinosci:
a)zaplanowanie oraz  wykonywanie procesu  diagnostyczno-leczniczego u  kazdego
hospitalizowanego pacjenta
b)leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualna wiedza medyczna
¢) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
oraz nalezytej obstugi
d) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami
€) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentom i osobom upowaznionym
f) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale
g)dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie {ézek oraz biezace
wypisywanie os6b niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale
h) zapewnienie chorym bezpieczenstwa
1) prowadzenie szkoleri, doksztatcania pracownikéw medycznych oraz ucznidw/studentow szkot
medycznych
J) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia
k) nadzdr nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym
1) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzetu medycznego | gospodarczego
znajdujacego sie w oddziale
m) skladanie biezgcych zapotrzebowar na érodki i aparature niezbedna do prawidlowego
funkcjonowania oddziatu
n)terminowe i dokfadne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych wediug
obowiazujacych przepiséw oraz wymogéw platnika
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o)udzielanie konsultacji w zakresie whaéciwym dla specjalnoéci pacjentom innych oddziatow
Szpitala

p) petnienie dyzurow zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrekcje Zaktadu
q)prowadzenie listy ociekujgcych na udzielenie swiadczenia, stanowigce] czes¢ dokumentacji
medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

1) $ciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych

s)w obrebie oddziatow zabiegowych w zaleznosci od potrzeb/w razie koniecznosci/ asystenci
poszczegdinych oddziato'w zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy zabiegach.

t) prowadzenie przez oddziat potoiniczo -ginekologiczny standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz monitorowanie w okresach rocznych
nastepujacych wskaznikow opieki okotoporodowej takich jak: amniotomia, indukcja porodu,
stymulacja czynnosci skurczowej, podawanie opioidéw, naciecie krocza, Ccigcie cesarskie,
podawanie noworodkowi mleka modyfikowanego, ocena satysfakeji pacjentki z jakosci ustug.

2. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dodatkowo nalezy:

l)pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zafozeniami powiatowego | wojewodzkiego planu
zabezpieczenia ratunkovrego

2)nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziatu ratun kowego

3)wspotdziatanie z innyrai stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego ratownictwa
4)przechowywanie w depozycie przedmiotow, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta
w trakcie jego hospitalizacji.

2a. W regulaminie Szptalnego Oddzialu Ratunkowego okreslono zasady udzielania swiadczen
zdrowotnych osobom zgtaszajacym sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Regulamin
Szpitalnego Oddziatu Ra:unkowego stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

3. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie bloku operacyjnego w gotowosci do pracy, w tym zapewnienie sprawnosci
sprzetu i aparatury med /cznej

2) wykonywanie zabiegéw planowych zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz pozostatych
zabiegéw wykonywanych w ramach dyZuru

3) wspolpraca w trakc e przeprowadzania zabiegéw z zespofami operujgcymi i wykonujacymi
znieczulenia, a w razie braku zabiegdw wspodtpraca z pielegniarkami oddziatow Chirurgii Ogdlnej

i Urazowo-Ortopedycznizgo
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4) sprawowanie opieki nad pacientem na terenie Bloku Operacyjnego, w okresie
okotooperacyjnym opieka nad pacjentem na sali pooperacyjnej na terenie Bloku,

5) sciste przestrzeganie rezimu sanitarnego,

4. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegélnosci:

1) zaopatrywanie komérek organizacyjnych zaktadu w leki i artykuly sanitarne

2) sprowadzanie lekéw ,na ratunek” zgodnie z zapotrzebowaniem ordynatora oddziatu,
po uzyskaniu akceptacji Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej lub starszego
lekarza dyzuru

3) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie niezbednych zapasow lekdw i artykutéw sanitarnych
4) wytwarzanie lekéw recepturowych

5) kontrola jakosci i tozsamosci lekéw budzacych zastrzezenia, udzielanie lekarzom informacji
o lekach bedacych w dyspozycji apteki, nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych
i innych komérkach zaopatrywanych w leki | artykuty sanitarne przez apteke szpitalna.

5. Do zadan Izby Przyjeé nalezy:

1) catodobowa kwalifikacja do hospitalizacji chorych zgtaszajacych sie ze skierowaniem lub bez
skierowania w sytuacjach naglych

2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji

3) dokumentowanie odmow przyjecia do oddziatu szpitalnego

4) ustalenie tozsamosci i ubezpieczenia pacjenta

5)wprowadzenie kompletnych danych pacjenta przyjgtego do oddziatu szpitalnego / droga
elektroniczng / do Ksiegi Gtéwnej

6) zaktadanie historii choroby

7) przyjmowanie rzeczy wartoéciowych pacjentow do depozytu.

6. Do zadari Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegélnosci:

1) zabezpieczenie potrzeb Zaktadu w zakresie sterylizacji

2) Swiadczenie ustug dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

W sktad Centralnej Sterylizatorni wchodzq:

a) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materiatow, segregacji, mycia i dezynfekcji
wstepnej i wlasciwej

b) strefa czysta — przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania materiatow

oraz zaktadania sterylizatorow
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¢) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizatoréw, magazynowania materiatow
i sprzetu sterylnego oraz dystrybuciji do uzytkownika w zaleznosci od ztozonego zapotrzebowania,
d) sluzy umywalkowo — fartuchowe mieszczace sig pomiedzy strefami.

7. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) przechowywanie zwick do momentu przekazania osobom bliskim lub podmiotom przez hie
upowaznionym, badZ zobowigzanym do pochowania

2)wykonywanie sekcji iwiok przez lekarza patomorfologa, w sali prosektoryjnej, na zlecenie
Dyrektora Zaktadu lub innych uprawnionych podmiotow

3)przechowywanie zwick diuzej niz 72 godziny / za odpfatnoicia okreslong w zat. nr 2, chyba,
ie odrebne przepisy star owig inaczej/, jezeli:

a) nie moga zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok

b) przemawiajg za tym inne waine przyczyny, za zgody albo na wniosek osoby lub instytucji

uprawnionej do pochowku.
1. HOSPICJUM

1. Do zadan Oddziatu madycyny paliatywnej nalezy:

1)zaplanowanie oraz  wykonywanie  procesu diagnostyczno-leczniczego u  kazdego
hospitalizowanego pacjenta

2) leczenie i kompleksow a opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedza medyczna

3)zapewnienie chorym Jrzebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej i
nalezytej obstugi

4) sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi sie w stania terminalnym oraz opieka nad rodzinami tych pacjentow

5) prowadzenie dokume atacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami

6) udzielanie informacji v stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta

7) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale

8)dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie téiek oraz biezgce
wypisywanie 0s6b niewvmagajacych dalszego leczenia w oddziale

9) zapewnienie chorym hezpieczeristwa
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10) prowadzenie szkoler, doksztafcania pracownikéw medycznych oraz uczniéw/ studentéw szkdt
medycznych

11) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia

12) nadzor nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzagdkowym

13) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujacego sie w oddziale

14) skfadanie biezacych zapotrzebowari na $rodki i aparature niezbedng do prawidtowego
funkcjonowania oddziatu

15) terminowe i dokfadne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych wedtug
obowigzujgcych przepisow oraz wymogdw ptatnika

16) petnienie dyzuréw zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrekcje Zaktadu

17) prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, stanowigce] czeéé dokumentacji
medycznej oddziatu, zgodnie z ocbowiazujacymi przepisami

18) sciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych.
. AMBULATORIUM

1. Do zadari Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu wlasciwej specjalnosci
2)przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych

3)prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczng

S)dokonywanie czynnosci diagnostyczno-leczniczych w zakresie niezbednym do udzielenia
Swiadczenia zgodnie z zasadami postepowania medycznego odpowiadajacymi aktualnej wiedzy
medycznej

6) w przypadkach wynikajgcych ze wskazan aktualnej wiedzy medycznej swiadczenie
gwarantowane obejmuje takie badanie pobranego materiatu biologicznego.

2.Do zadari Dziatu Fizjoterapii nalezy w szczegélnoéci udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i masaiu na rzecz pacjentow oddziatéw szpitalnych
i ambulatoryjnych.

3. Do zadari Opieki Podstawowej SPZOZ w Dziatdowie naleiy udzielanie éwiadczeri w zakresie:

a) nocnej i swiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ



b)nocnej i $wiatecznej wjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ

¢) transportu sanitarnegc w Podstawowe] Opiece Zdrowotne,j.

4. Do zadan Zespotéw Ratownictwa Medycznego nalezy:

a) udzielanie swiadczert zdrowotnych przedszpitalnych

b)transport osoby, ktdrej udzielano ¢wiadczenia z zachowaniem zasad bezpieczeristwa
oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej
jednostki ochrony zdrow a, w zaleznosci od wskazan

¢) przekazanie lekarzowi szczeg6fowych informacii dotyczacych:

— stanu zdrowia osoby, ktérej udzielono swiadczenia

— zakresu udzielonych $wiadczen

— innych informacji majz cych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia

d) pozostawanie w state, tacznoéci radiowej z whasciwym dyspozytorem medycznym

e) prowadzenie indywidalnej dokumentacji medycznej w formie karty czynnosci ratowniczych.

5. Do zadan Dziatu Diagnostyki Medycznej nalezy wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie

z obowiazujacymi procedurami i z profilem pracowni.

IV. KOMORKI POMOCNICZE

1. Do zadarn Bloku Zywienia naleiy:

1)wykonywanie czynnotci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesnej
dietetyki i higieny zywienia, z uwzglednianiem specyfiki dietetycznej poszczegolnych schorzen oraz:
a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkow

b) prowadzenie dokumentacji magazynowej

¢) przygotowywanie positkéw zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet z oddziatow

d) nadzér i kontrola wycawanych positkow z kuchni oraz naczyn z oddziatow

¢) nadzér nad sposobem transportu positkow

f) kontrola wydawania positkéw w oddziatach oraz zbieranie opinii na temat zywienia

g) powtérne mycie i wyparzanie naczyn (w kuchni gtownej) stuzacych do przewoienia positkow
w oddziatach

2)4cista wspotpraca z poszczegolnymi komorkami szpitala w zakresie wiasciwego zywienia chorych

3) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie witasciwosci komérki i informowanie Dyrektora

o istotnych zmianach w tych aktach
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4) nadzér fachowy nad dziatalnoécia kuchenek oddziatowych, ktéry obejmuje kontrole i instruktaz
w zakresie:

a) porcjowania i wydawania gotowych potraw pacjentom na oddziatach

b) wywiady zywieniowe z pacjentami

c) udzielanie fachowych porad d ietetycznych na temat racjonalnego zywienia dietetycznego
oraz indywidualnego stosowania réznych diet

d) szkolenie personelu w dziedzinie fywienia,

W skfad Bloku Zywienia wchodzq:

a) kuchnia wraz z pomieszczeniami pomocniczymi

b) magazyny zywnosciowe, chtodnie, piwnice itp.

c) kuchenki oddziatowe.

2. Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalety utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej
powierzchni pomieszczen wraz z wyposazeniem w oddziatach szpitalnych, jednostkach
i komérkach organizacyjnych, pomieszczeniach administracyjnych, holach, windach, klatkach
schodowych, ciggach komunikacyjnych, szatniach dla personelu, pacjentow i oséb odwiedzajacych

itp. Utrzymanie czystosci i higieny jest kontrolowane przez Pielegniarke Epidemiologiczna.
§26
ZADANIA PIONU FINANSOWO — EKONOMICZNEGO

1. Glowny Ksiegowy z tytutu powierzonego zakresu dziatania sprawuje nadzér nad gospodarka
finansowg Zakfadu i wykonaniem obowigzkéw wynikajacych z ustawy o rachunkowosci. Ponadto
koordynuje prace:

- Sekcji Finansowo-Ksiegowej

- Sekcji Ekonomiczne;j.

2. Do zadar Sekcji Finansowo-Ksiggowe] nalezy:

1. kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiegowych

2. kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiegowych w ewidencji
syntetycznej i analitycznej

3. wystawianie faktur
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4, prowadzenie na biezico niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych
zagadnien finansowo-ksiegowych

5. uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami

6. zapewnienie skutecznej kontroli i konfrontacji dokumentéw oraz ich prawidtowej dekretacji

7. przygotowywanie materiatéw do okresowych i rocznych sprawozdar finansowych,

8. opracowywanie mater atéw do analiz

9, sporzadzanie sprawozdan statystycznych

- w zakresie ksiegowosci materiatowej nalezy:

10. ewidencja otrzymanych dokumentow magazynowych

11. wartosciowe rozliczanie stawek zywieniowych

12. comiesieczne uzgacnianie stanéw ksieggowych z magazynem

13. uzgadnianie konta , Rozliczenie zakupu”

14. rozliczanie iloéciown-wartosciowe remanentéw w poszczegdlnych magazynach

15.  wspdtpraca z komisja inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikow inwentaryzacji

16. przygotowywanie materiatow do analiz

- w zakresie ksiegowosci kosztowej nalezy:

17. szczegétowa ewidecja i rozliczanie kosztow dla kazdego osrodka kosztow

18. sporzadzanie raportéw i analiz oraz kalkulacji wynikowej dla Dyrekcji Szpitala i potrzeb
wewnetrznych

19. wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéw nie uprawnionych do bezptatnego ich
udzielenia

20. kontrolowanie, konfrontowanie zapiséw w ewidencji syntetycznej i analitycznej

21. przygotowywanie canych do kalkulacji kosztow z tytutu swiadczonych ustug medycznych

22. prowadzenie na biezgco niezbednych kartotek dotyczacych zagadnien kosztowych

23. sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczacych kosztow

- w zakresie ewidencji mijgtkowej nalezy:

24. opracowywanie plznu inwentaryzacji i kontrola jego wykonania

25. zorganizowanie invrentaryzacji i udziat w jej przeprowadzeniu

26. rozliczanie wynikdw inwentaryzacji

27. prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej srodkow trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych w programie komputerowym LSrodki Trwate”

28. przeszacowanie wertosci srodkéw trwatych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
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29. dokonywanie zmian stanu | wartosci érodkéw trwafych i wartosci niematerialnych

i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego przekazania-

przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia

30. naliczanie amortyzacji $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych

31. prowadzenie ewidencji gruntéw

32. prowadzenie ewidenciji srodkow trwatych obcych

33. oznakowanie sprzetu zgodnie z wytycznymi

34. przygotowywanie materiatéw do analiz | sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej GUS

- W zakresie obsfugi kasowe;j:

35. osob3 odpowiedzialng za stan gotéwki w kasie oraz za prawidtowosc operacji kasowych jest

kasjer. W kasie na koniec dnia musi pozostawa¢ zapas gotowki okredlony przez Dyrektora Zakfadu.

Nadwyzki gotéwki przekazuje sie do banku i dokumentuje to dowodem wplaty. Gotowka

przechowywania jest w sejfie kasjerskim z szuflada wrzutowa. W kasie nie moze byé

przechowywana gotéwka ani inne przedmioty wartosciowe niezwigzane z Zaktadem. Podjecie

gotowki z rachunku bankowego do kasy nastgepuje na podstawie specyfikacji zasilenia

gotowkowego, ktéra podpisuja osoby upowainione, zgodnie z kartg wzoréw podpiséw znajdujaca

sig w banku. Dostarczanie gotowki do kasy nastepuje na podstawie umowy z bankiem i konwojem

bankowym. Osoba upowazniona do podjecia gotowki jest kasjer lub inny upowazniony pracownik

Zaktadu, zgodnie z umowa z bankiem obstugujacym. W pomieszczeniach kasy moie przebywacd

wyfacznie  kasjer. Ponadto dopuszczalne jest przebywanie os6b przeprowadzajacych

i-nwentaryza{:jq srodkéw pienieznych (wyznaczona komisja), a takze oséb kontrolujgcych np. biegty

ksiggowy, rewident. Zastepce w razie nieobecnosci kasjera wyznacza Gtéwny Ksiegowy.

36. monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komorki i informowanie Dyrektora

0 istotnych zmianach w tych aktach.

3. Do zadari Sekcji Ekonomicznej w szczeg6lnosci nalezy:

1. prawidiowe i terminowe sporzadzanie listy ptac w programie komputerowym

oOraz przygotowywanie zestawien ptac i ich pochodnych dla celéw ewidencji ksiegowej

2. archiwizowanie dokumentacji: karty wynagrodzeri, listy plac, karty zasitkowe zgodnie

z obowigzujacymi procedurami, a nastepnie przekazywanie do archiwum zaktadowego

3. sporzadzanie sprawozdari statystycznych, dokumentacji dla celéw rozliczer podatkowych,

opracowywanie zestawien, wykazéw i innej dokumentacji dla potrzeb dyrekcji, ZUS, GUS, Urzedu

Skarbowego, MZ, itp., prowadzenie wymaganej dokumentacji w zakresie zasitkéw chorobowych,
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macierzyniskich itp. oraz cokonywanie rozliczen z ZUS

4. monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komorki i informowanie Dyrektora

o istotnych zmianach w tch aktach.

§27

ZADANIA PIONU TECHNICZO-ADMINISTRACYINEGO

1. Do zadar Sekcji Administracyjno-Gospodarcze] nalezy:

1) utrzymanie czystosci posesji wokot zakfadu, zabezpieczenie odpowiednich warunkow sanitarno-
higienicznych

2) organizacja i nadzér nad gospodarka odpadami wytwarzanymi w zakiadzie

3) nadzér na whasciwym zabezpieczeniem tablic informacyjnych i ogloszeniowych

4) nadzér nad koordynowaniem napraw maszyn i urzadzen biurowych oraz sprzetow AGD
i tacznosci telefoniczne]

5) prowadzenie spraw zvsigzanych z wynajmem pomieszczen

6) prowadzenie spraw sccjalno-bytowych

7) zabezpieczenie mieniz, tadu i porzadku

8) nadzér nad utrzymaniam czystosci posesji wokot Szpitala

9) wykonywanie dezynsekcji i deratyzacji

10) nadzdr nad gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi

11) nadzér nad sprawow aniem sprzetu biurowego, AGD,RTV i tacznosci telefonicznej

12) zgtoszenia zapotrzebowania na drobne remonty

13) wykonywanie czynnosci zleconych w zakresie administrowania zaktadowym funduszem
mieszkaniowym

14) kasacja sprzetu oraz bielizny

15) zabezpieczenia mienia, fadu i porzadku

16) monitorowanie aktow prawnych w zakresie wilasciwoéci komorki i informowanie Dyrektora
o istotnych zmianach w tych aktach

17) sprawowanie nadzoru nad pracownikami:

- szatnia

- depozyt
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- ochrona szpitala (dozorcy)

- pracownicy gospodarczy

- pralnia.

2. Do zadari Sekcji Technicznej nalezy:

l)utrzymanie w statej zdolnodci uzytkowej urzadzeri energetycznych, urzadzen zasilajgcych
w wode, wodno-kanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkéw i pomieszczeri oraz planowe
odtwarzanie ich wtasciwosci uzytkowych

2) zaopatrzenie pracownikéw w materiaty niezbedne do konserwacii i napraw biezgcych

3) obstuga techniczna infrastruktury technicznej poszczegolnych komaérek organizacyjnych zaktadu,
konserwacja budynkéw, sprzetu i urzadzen, zapewnienie oswietlenia, ogrzewania, wody i energii
4)konserwacja i naprawy sprzetu medycznego

3)konserwacja i naprawy urzadzeri cisnieniowych

6)konserwacja i naprawy dzwigéw szpitalnych

7)nadzér nad urzadzeniami technicznymi (m.in. diwigi szpitalne, transformatory sredniego
napiecia)

8) inicjowanie, organizowanie oraz prowadzenie harmonogramow okresowych przegladéw
technicznych aparatury medycznej, urzadzen, instalacji i budynkow Szpitala

9) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej, wykonywanych prac
remontowo-budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej dokumentaciji

10) zabezpieczenie poszczegdlnych komérek organizacyjnych w niezbedne wyposazenie
infrastruktury technicznej

11) zabezpieczenie maszyn i urzadzen przed awariami, likwidacja ich skutkéw i analizowanie
przyczyn powstania oraz podejmowanie srodkéw dla bezawaryjnej pracy maszyn i urzadzen

12)  wykonywanie prac remontowych na terenie Zaktadu

13) zabezpieczenie terminowej realizacji planow remontéw, jakosci wykonywanych prac
remontowych,

14) postepowanie zgodnie z instrukeja obowiazujaca w Zaktadzie w razie wystapienia awarii

15) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie whaéciwosci komérki i informowanie Dyrektora
o istotnych zmianach w tych aktach

3. Do zadar Sekcji Zaopatrzenia naleiy:

l)zabezpieczenie potrzeb w zakresie sprzgtu  medycznego, wyposazenia technicznego,
gospodarczego
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2)racjonalna gospodarka materiatowa w Zaktadzie

3)organizacja, koordynzcja i nadzor nad catoksztattem spraw i zagadnien zwigzanych
z zaopatrzeniem i gospodarkg materiatowa

4)opracowywanie i korvgowanie planéw wartosciowych, ilosciowych i rzeczowych zakupow,
zuzycia i zapasow

5)opracowywanie i koryzowanie planow przyrostu zapasow, roztadowywania zapaséw zbednych
i nadmiernych, sporzadzz nie informacji oraz analizowanie i zagospodarowywanie tych zapasow
6)sporzadzanie i analiza zamdwiert i umow oraz zatatwianie formalnosci zwiazanych z ich
zawarciem

7)kontrola realizacji zam Swien, faktur dostawcow pod wzgledem formalnym i merytorycznym
8)wiaéciwe skladowanie i magazynowanie materiatéw, zabezpieczenie przed kradzieig,
uszkodzeniami oraz wptywami atmosferycznymi

9)przyjmowanie na stan magazynowy materiatow, wydawanie ich z magazynu

10) uzgadnianie stanéw kartotekowych w magazynie 2z ewidencjg ilosciowo wartosciowa
prowadzona przez ksiegowosc

11) realizacia zamoéwien zgodnie z procedurg okreélong przez ustawe o zamdwieniach
publicznych

12) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwoéci komorki i informowanie Dyrektora

o istotnych zmianach w 1ych aktach.
§28
ZADANIA KOMOREF, i SAMODZIELNYCH STANOWISK PODLEGLYCH DYREKTOROWI SPZOZ

1. Do zadan Dziatu Stuzky Pracownicze] nalezy:

1) zapewnienie obstugi w zakresie polityki personalnej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi
przepisami

2) przygotowywanie materiatéw i ewidencji catoksztattu spraw zwigzanych z zatrudnieniem,
zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika oraz przestrzeganie wymogow
w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy, przepisach wykonawczych oraz resortowych

3) zaktadanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowiazujgcymi przepisami

4) prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikow zwalnianych oraz przygotowanie
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do archiwizacji akt osobowych
5) ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami

uprawnier pracowniczych

6) przygotowanie kompletnej dokumentacji pracownikéw zwigzanej z przejsciem na emeryture
lub rente

7) sporzadzanie sprawozdari statystycznych

8) prowadzenie ewidencji szkoler

9) nadzorowanie i kontrola:

- Pprzeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidiowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich

10) obstuga w petnym zakresie programu komputerowego "Kadry" wraz z praktycznym
wykorzystaniem jego moiliwosci

11) samoksztatcenie

12) udostepnianie do wegladu akt osobowych | dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy
pracownikowi, ktérego one dotycza

13) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwosci komérki i informowanie Dyrektora
o istotnych zmianach w tych aktach

2. Do zadan Sekcji ds. Zaméwien Publicznych w szczegélnoéci nalezy:

1)zabezpieczenie dostaw, ustug, robét budowlanych poprzez przygotowanie i przeprowadzenie
postgpowan majacych na celu wytonienie najkorzystniejszych dla SPZOZ wykonawcéw, zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi przepisami

2)opracowywanie planéw postepowan o udzielenie zaméwieri publicznych

3)organizacja i przeprowadzanie postepowan o zamowienie publiczne

4)rozstrzyganie i realizacja zaméwien publicznych

3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji w ramach udzielanych zamowien

6) prowadzenie sprawozdawczodci z przeprowadzonych postepowan

7)monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiasciwoéci komérki i informowanie Dyrektora
0 istotnych zmianach w tych aktach.

3. Do zadan Dziatu Sprzedazy, Planowania i Analiz w szczegblnosci naleiy:

1) przygotowywanie kontraktow do NFZ na éwiadczenia medyczne w zakresie stacjonarnych
i catodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych, stacjonarnych i cafodobowych $wiadczen
innych niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne, ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
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2) opracowywanie materiatow do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg i statystyka

3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komérkach organizacyjnych
dziatalnoéci podstawowe| Szpitala

4) monitorowanie wykonania ustug medycznych w Zaktadzie

5) prowadzenie sprawozclawczosci oraz nadzér nad statystyka medyczng w Szpitalu

6) prowadzenie szkolen vr zakresie rozliczania i realizacji éwiadeczen medycznych

7) przygotowywanie sprawozdan statystycznych w zakresie dziatalnosci komarek organizacyjnych
8) monitorowanie warur kéw oraz zmian w zakresie realizacji procedur medycznych, kodowania
i rozliczania $wiadczen, zgodnie z wytyeznymi NFZ i MZ, monitorowanie aktéw prawnych
w zakresie whaéciwoéci komorki i informowanie Dyrektora o istotnych zmianach w tych aktach
9)biezace informowaniz oddziatow, poradni o wymogach stawianych swiadczeniodawcom
przez MZ oraz NFZ

10) wycena ustug medycznych na rzecz pacjentow nieubezpieczonych uprawionych do $wiadczen
11) prowadzenie na kiezaco niezbgdnych rejestréw | zestawien statystycznych, tj. ankiety
w systemie CBE i SZOI, kiarty nowotworowe w RN, raporty MZ257-11 oraz UW

12) wystawianie faktur za Swiadczenia medyczne zrealizowane w podmiocie leczniczym

13) wprowadzanie zmian w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc¢ Lecznicza

14) zawieranie uméw v zakresie ustug diagnostycznych i Centralnej Sterylizatorni

15) komunikacja z MNFZ za poérednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji,
tj. aktualizacja zatrudnionego personelu i zasobow, harmonograméw komdrek organizacyjnych,
wnioskowanie o zgode na indywidualne rozliczanie pacjentow, raportowanie wykonanych
éwiadczen oraz harmonogramow przyjec oraz prowadzenie rejestru podwykonawcow podmiotu
leczniczego.

3a. Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) wspdltpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego przygotowania
dokumentacji medycznej do przekazania innym podmiotom lub osobom upowaznionym

2) udostepnianie komirkom organizacyjnym wzorow dokumentéw, zgodnych z aktualnymi
wymaganiami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej

3) przyjmowanie dokumentacji z poszczegélnych komorek organizacyjnych

4) przechowywanie, zabazpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych i przejmowanych akt

5) udostepnianie dokumentow dla celéw stuzbowych i innych osobom uprawnionym
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6) przekazywanie dokumentaciji medycznej do archiwum Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi
procedurami.
4. Do zadan Dziatu IT naleiy:
I)administrowanie i zarzadzanie siecia komputerowg
2)nadzor nad instalacja, konfiguracja i utrzymaniem w sprawnosci sprzetu komputerowego
i oprogramowania, a w szczegdlnosci oprogramowania systemowego
3) obstugiwanie komputeréw pracujacych pod réznymi systemami operacyjnym
4) obstugiwanie komputeréw pracujacych w sieciach / na stanowiskach roboczych i na serwerach
5)okresowe przeprowadzanie prac  konserwacyjnych nad programami aplikacyjnymi,
tj. archiwizacja, uruchomianiem programéw antywirusowych itp.
6)okresowe testowanie jakosci nognikéw informacji / dyski twarde, dyskietki/ za pomocy
programow narzedziowych lub innych nalezgcych do zbioréw narzedziowych
T)konfigurowanie systemu kom puterowego zgodnie z zainstalowanymi urzadzeniami i jego
uruchamianie
8) okresowe testowanie za pomoca odpowiednio dobranych programéw narzedziowych wszystkich
urzadzen systemu komputerowego
9) obstugiwanie urzadzer peryferyjnych systemu kom puterowego, drukarki i inne
10) odzyskiwanie danych z dyskéw systemowych uszkodzonych na skutek dziatania wiruséw
lub niewtfasciwe] eksploatacji,
I1) przygotowywanie, wdrazanie, aktualizacja i nadzér nad procedurami zabezpieczenia systemu
i ochrony przed nieautoryzowanym dostepem, poprzez stosowanie odpowiednich metod
z-ahezpieczania danych przed dostepem oséb niepowotanych
12) projektowanie nowych stanowisk komputerowych
13) nadzorowanie zakupéw sprzetu komputerowego
14) zarzadzanie licencjami na oprogramowanie
15) udzielanie pomocy uiytkownikom w zakresie poprawnego dostepu do zasobdw
informatycznych
I6) przestrzeganie przepiséw zwiazanych z ochrong danych
17) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie wiaéciwosci komérki i informowanie Dyrektora
o istotnych zmianach w tych aktach.
5. Do zadar Centralnej Rejestracji nalezy:
1) rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych oraz pracowni diagnostycznych
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2) prowadzenie e — rejestracji

3) prowadzenie harmonogramow przyje¢ w postaci elektronicznej

4) przechowywanie histo i zdrowia i choroby pacjentow

5) przekazywanie dokumentacji medyczne] do archiwum szpitala, zgodnie z obowigzujacymi
procedurami.

6. Do zadan Archiwum nalezy:

1) wspdipraca z Dziatem Dokumentacji medycznej oraz innymi komérkami organizacyjnymi
w zakresie prawidtowegc tworzenia teczek spraw i ich przygotowania do przekazania do archiwum
2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komarek organizacyjnych

3) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych i przejmowanych akt

4) porzadkowanie akt niewtasciwie opracowanych

5) udostepnianie dokumentow dla celéw stuzbowych i innych oraz osobom uprawnionym

6) prowadzenie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (kategoria B), po ustaniu okresu
przechowywania

7) dbato$¢ o zachow:znie dokumentacji w odpowiednim stanie fizycznym i prowadzenie
niezbednych prac konserwatorskich

8) utrzymywanie statych kontaktéw z Archiwum Paristwowym nadzorujacym archiwum zaktadowe.
7. Do zadar Sekretariatu w szczegdlnosci nalezy:

1) przyjmowanie korespondencji wplywajacej pod adresem SPZ0Z ze skrytki urzedu pocztowego
2) doreczanie i odbieranie korespondencji z placéwek i urzedéw znajdujace sig na terenie miasta
3) rozdziat korespondencji, ewidencja w dzienniku podawczym po dekretacji i doreczanie
poszczegdlnym komorkem organizacyjnym

4) przyjmowanie, ewidencjonowanie i wysytka korespondencji wyptywajacej z SPZOZ do urzedu
pocztowego

5) przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanie i wysytka korespondencji tajnej i poufne]
poszczegdlnym komérkem organizacyjnym i do urzedu pocztowego

6) prowadzenie ewidencji pism wychodzacych z sekretariatu

7) ewidencja zarzadzen Dyrektora

8) przyjmowanie i nadawanie telefonow, poczty elektronicznej i faxow

9) powiadamianie i organizowanie narad, konferencji i spotkan Dyrektora

10) obstuga interesantéw, zatatwianie, udzielanie informacji, kierowanie do wiasciwych kumérek

organizacyjnych badz stanowisk pracy
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11) prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw.

8. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Do zadari radcy prawnego i rzecznika prasowego w szczegdlnosci naleiy:

aJudzielanie porad, opinii i wyjasniefi w sprawach dotyczacych stosowania obowiazujacych
przepiséw prawnych

b)opracowywanie i opiniowanie uméw i in nych aktow wywotujacych skutki prawne

clopiniowanie pod wzgledem prawnym wewnegtrznych aktéw normatywnych

d)zastgpstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi

e)biezaca i stata wspétpraca z mediami

flobstuga konferencji prasowych

glkoordynowanie informacji przekazywanych do wiadomosci publicznej

h)prezentowanie oficjalnych stanowisk, opinii i komunikatéw Dyrektora Szpitala

2) Do zadan kapelana szpitalnego w szczegolnosci naleiy:

é}zapewnien]e chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych

b)sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych

clodprawianie nabozerstw

d)udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych

e)pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych

flpomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu oséb samotnych.

3) Do zadar petnomocnika dyrektora ds. systemu zarzgdzania jakoscig w szczegélnoéci nalezy:
a)kierowanie polityka jakosci zgodnie z gléwnymi celami Szpitala

blkompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwiazanych
z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia

clorganizowanie i kompleksowe prowadzenie audytéw

d)nadzor nad dziataniami korygujacymi

e)przygotowanie kompleksowych materiatéw dla Dyrekcji w celu przegladu funkcjonowania
systemu

flproponowanie szkoleri dla personelu szpitala z zakresu doskonalenia systemu zarzgdzania
jakoscig

glutrzymywanie kontaktéw z jednostka certyfikujaca

h)wysuwanie propozycji doskonalenia systemu




i)catoksztaft spraw zwigzenych z nadzorowaniem dokumentacji systemowej

j)catoksztatt spraw zwiazanych z zapisami dotyczacymi jakosci

k)okreslanie dostepnosci do zapiséw dotyczacych zarzadzania jakoscia dla os6b spoza szpitala
l)analizowanie wnioskéw i wydawanie decyzji o uruchomieniu i zakonczeniu dziatan korygujacych
lub zapobiegawczych

m)wyznaczanie osoby odpowiedzialnej i terminu zakonczenia dziatan

n)sprawdzenie skuteczncéci wprowadzonych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych
o)opracowanie ,Rocznego harmonogramu audytow wewnetrznych”

p)wyznaczenie audytorow

q)nadzér nad prawidiowvm przebiegiem audytow

r)zatwierdzenie poaudytowych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych

s)sprawdzenie skutecznosci dziatari poaudytowych.

4) Do zadari petnomocnika dyrektora ds. praw pacjenta w szczegdinosci nalezy:

1) identyfikacja potrzeb i oczekiwan pacjenta

2) informowania pacjenta o ich prawach i obowiazkach Szpitala

3) monitorowanie zadowolenia pacjenta z otrzymywanych ustug

4) przyjmowanie i zatatwienie skarg i wnioskow oraz dokonywanie ich analiz.

5) Do zadar inspektora ds. obrony cywilnej w szczegodlnosci naleiy:

1) okreslanie zasad i sposobow zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji
i materiatow biurowych iraz kontrolowanie ich stosowania

2) okreélanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowe;
i stuzbowej oraz kontrolz ich stosowania

3) kierowanie dziatalno:cia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania plandw organizacji
struktury i funkcjonowariia zaktadu w warunkach zagrozenia i wojny

4) prowadzenie i koord/nacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikow
do pracy w warunkach zagrozenia | wojny w ramach obowiazujacych szkoler w zakresie obrony
cywilnej

5) prowadzenie tajnej kancelarii

6) prowadzenie i aktualizacja wykazéw imiennych pracownikéw wyznaczonych do pefnienia
okredlonych funkeji w warunkach zagrozenia i wojny

7) realizacja zadari :wigzanych z utrzymaniem | gospodarka rezerw specjalistycznych

przechowywanych w SP0Z w Dziatdowie /magazyn TR/.
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6) Do zadan starszego specjalisty ds. bhp w szczegdInosci nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow | zasad
bezpieczeristwa i higieny pracy

2) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzied technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom iycia i zdrowia pracownikdw
oraz poprawe warunkow pracy

4) udziat w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zaktadu oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych
poprawe stanu bezpieczeristwa i higieny pracy

5) udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zakfadu albo jego czedci,
a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczeristwa i higieny pracy w tych zatozeniach i doku mentacji

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czedci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy oraz urzgdzen
majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczeristwo pracownikéw

7) udziat w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadar oséb kierujacych pracownikami
w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy

8) udzial w ustalaniu okolicznodci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowari na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow

9) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzern o takie choroby a takze
przechowywanie wynikéw badar i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy

10) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru najwiasciwszych

srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;
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11) wspdtpraca z wiasciwymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci w zakresie
organizowania i zapewrienia odpowiedniego poziomu szkolefn w dziedzinie bezpieczerstwa
i higieny pracy oraz zapewnienia wtadciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw

12) wspotdziatanie z leke rzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
a w szczegolnoéci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow

13) dbanie o0 zabezpieczznie pracownikéw w odziez ochronna, sprzet ochrony osobistej a takze
opiniowanie zapotrzebov/an oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty

14) prowadzenie ewiden:ji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych

15) uczestniczenie w pracach, powotanej przez Dyrektora, komisji bezpieczeistwa i higieny pracy
oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujacych sig problematyka bezpieczeristwa i higieny
ﬁracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy

16) monitorowanie aktéw prawnych w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz informowanie
Dyrektora o istotnych zrianach w tych aktach.

7) Do zadah inspektora ochrony radiologicznej nalezy sprawowanie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjer téw i personelu oraz sprzgtu RTG w zakresie nakazanym przedmiotowymi
przepisami prawa.

8) Do zadan pielggniarki epidemiologicznej w szczegoblnosci naleizy:

1) nadzér nad metodami zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych

2) ocena sanitarna jedncstek i komorek organizacyjnych zaktadu

3) nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym jednostek i komorek organizacyjnych zaktadu
w zakresie wiaéciwego stosowania metod dezynfekcji i sterylizacji

4) kontrolowanie pracy pralni i sekcji utrzymania czystosci i higieny pod wzgledem merytorycznym
5) opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych
6) prowadzenie danych dotyczacych zakazen w zaktadzie

7) przeprowadzanie dociodzenia epidemiologicznego i przechowywanie niezbednej dokumentacji.
g9) Do zadar Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego nalezy:

1) organizacja czynnosci zwigzanych z zabiegami pobierania narzadow

2) identyfikacja i zgtaszanie dawcow koordynatorom regionalnym

3) dbanie o przestrzeganie prawa transplantacyjnego oraz zasad koordynacji ustalonych w zakresie

pobran wielonarzadowych
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4) wypetnianie i archiwizowanie dokumentacji catego procesu orzekania $mierci mézgu, opieki nad

dawcy

5) wypetnianie karty koordynacyjnej pobrania, protokotéw pobrania narzadéw i in.
§29

Szczegdtowe zakresy obowigzkow, uprawnieri i odpowiedzialnosci poszczegdlnych pracownikéw

znajduja sie w aktach osobowych.
V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§30

1.Zakfad udziela Swiadczern zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeri na podstawie odrebnych
przepisow, a takze za catkowita odptatnoscia.

2. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych (éwiadczenia
zdrowotne odptatne), w tym udzielane na rzecz pacjentdw nieubezpieczonych, pobierane sg
opfaty, po udzieleniu $wiadczenia, zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokos¢ opfat okresla
Dyrektor w drodze zarzadzenia.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3a wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

4. Swiadczenia zdrowotne mogg byé¢ udzielane w ramach wolontariatu, na zasadach okreslonych
w porozumieniu zwartym z wolontariuszem, o ktérym mowa w art. 44 ustawy o dziatalnosci
poiytku publicznego i wolontariacie.

5.Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

6,Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji

oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§31

1. Aby skorzystaé z be:ptatnych swiadczen zdrowotnych naleiy przedstawi¢ dowod tozsamosci
zawierajacy numer PESEL celem weryfikacji uprawnien pacjenta do bezptatnych sSwiadczen
zdrowotnych w systemiz EWUS /elektroniczna weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcow,/.

2.W przypadku braku potwierdzenia uprawniei przez system EWUS osoba uprawniona
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych sktada stosowne oswiadczenie o posiadaniu uprawnien
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

3.Dla oséb uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej przebywajgcych
czasowo na terytorium Polski podstawa udzielenia bezptatnych swiadczen zdrowotnych jest:
a}EKUZ—Europejska Kzrta Ubezpieczenia Zdrowotnego

b) certyfikat zastepczy

c) poswiadczenie wydarie przez NFZ.
§32

1. Pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo wyboru podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalniosc leczniczy sposrod wszystkich, ktére zawarly umowe z Narodowym
F:unduszem Zdrowia.

2. 0 przyjeciu do Szpitala decyduje w lzbie Przyjec lekarz odpowiedniego oddziatu, po zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza
wraz z za’raczu.nvmi wynikami niezbednych badan dodatkowych i / lub badania podmiotowego
oraz przedmiotowego oraz wykonanych w lzbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych
do podjecia decyzji o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji,
po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

3. W stanach nagtych ni: jest wymagane skierowanie.

4. W przypadku koniec:nosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji swiadczern w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujgcym swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta w Izhie
Przyjec¢ ustala telefoniiznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizsze] placowce realizujacej
swiadczenia w wymagarym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyeczny.

5. Pacjent co do zasady idziela zgody samodzielnie, jezeli ukoriczyt 18 r.z.



6.Pacjent matoletni, ktéry nie ukorficzyt 16 r.z.— za dziecko zgode na leczenie wyraia jego
przedstawiciel ustawowy (np. rodzic) lub opiekun faktyczny. Opiekun faktyczny udziela zgody
jedynie w przypadku, gdy brak jest przedstawiciela ustawowego. Dodatkowo przyjmuje sie,
ze opiekun faktyczny moze wyrazi¢ jedynie zgode na badania, tj. podstawowa d iagnostyke, zabiegi
nieingerujgce w ciato pacjenta, ostuchiwanie. Zgoda opiekuna faktycznego nie obejmuje zgody
na leczenie.

7.0soba catkowicie ubezwiasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyraienia zgody —
zgode na leczenie takiej osoby wyraza jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny.

8. Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 r.z. — niezbedna jest tzw. zgoda kumulatywna. Zgode
wyraza zatem przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, jednak matoletni pacjent ma prawo
do wyraienia sprzeciwu wobec ich decyzji.

9. Osoba catkowicie ubezwiasnowolniona, ktéra dziata z dostatecznym rozeznaniem — niezbedna
jest tzw. zgoda kumulatywna. Zgode wyraza zatem przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny,
jednak pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec ich decyzji.

10. Osoba czgsciowo ubezwtasnowolniona— zgode na leczenie wyraza kurator, jezeli jest on
jednoczesnie przedstawicielem ustawowym takiej osoby. Jezeli kurator jest jedynie kuratorem-
doradca, zgode wyraza sad opiekuriczy.

11. W przypadku zgody na badania, zwykte $wiadczenia zdrowotne — osoby czeéciowo i catkowicie
ubezwiasnowolnione moga wyrazic zgode samodzielnie, jezeli dziataja z dostatecznym
rozeznaniem.

12. Pacjenci dotknigci chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym samodzielnie wyrazaja
zgode na udzielenie wszystkich (zwyktych i powainiejszych) $wiadczeri zdrowotnych. Jedli sa
niezdolni do swiadomego wyrazenia zgody, zezwolenia udziela Sad opiekuriczy. Jeéli takie osoby
oponuja przeciwko udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, ich oponowanie (ktére wymaga
dysponowania chocby dostatecznym rozeznaniem) jest uznawane za sprzeciw (art. 32 ust. 6 u.z.l.).
To znaczy, ze taki sprzeciw moze by¢ poddany kontroli Sgdu opiekuriczego, ktéry moie zezwolié na
wykonanie swiadczenia zdrowotnego.

13. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani s3 w znaki identyfikacyjne
pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposdb

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
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14. Dzieci do 18 — go roku 2Zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sa w opaski
identyfikacyiny, zakladane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imie i nazwisko oraz
date urodzenia badi PESEL.

15. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada sie niezwlocznie dokumentacje medyczng
spetniajaca obowiazujacz wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.

16. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskac pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

l)osoby, upowainionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umotzliwiajacych kontakt z t osoba lub pisemne oswiadczenie o braku takiego
upowainienia,

2)osoby, upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub
pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

17. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowac przyczyne nie odebrania od pacjenta powyiszych | uzyskac je
od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

18. W sytuacji powtarzajacych sie hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaly przez w/w
osoby w formie piserrnej odwotane. W/w oswiadczenia woli dotycza wytacznie upowaznien
wyrazonych w odniesier iu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym Szpitalu.

19. Postepowanie z rzei:zami pacjentéw ujete jest w Regulaminie Depozytu wartosciowych rzeczy
pacjentdw oraz Magazynu Rzeczy Chorych.

20. Szpital realizuje éwiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka
oczekujacych na realizacje éwiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe w zaleznosci od
stwierdzanego stanu pacjenta.

21. Realizacja okreélonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wyfacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

22. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

a) realizacje swiadczen zdrowotnych

h) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia
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¢) pomieszczenie | wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§33

1. Pacjent ma prawo min. do:
a) swiadczen zdrowotnych
b)wyraienia zgody na udzielenie ¢wiadczer zdrowotnych
c) informacji
d) zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
e)zglaszania dziatari niepozadanych produktéw leczniczych
f) tajemnicy informacji z nim zwigzanych
g) poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta
h)dokumentacji medycznej
i} poszanowania iycia prywatnego i rodzinnego
j) opieki duszpasterskiej
k) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
1) leczenia bolu
m) wgladu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem
personelu. Szczegblowy opis ww. praw pacjenta zawierajg wywieszki informacyjne
umieszczone na tablicach ogloszen znajdujacych sie na terenie Szpitala.
2. Pacjent ma obowigzek:
a) stosowac sie do wszystkich zalecen i wskazéwek lekarzy i pielegniarek
b)przechowywaé swoje prywatne pozywienie wylgcznie w miejscach do tego przeznaczonych,
tj. w szafkach przytézkowych lub w lodéwkach
c) stosowac sie do wszystkich zarzadzen Dyrektora Szpitala.
3. Pacjent nie ma prawa:
a)zmieniac tézka bez zgody pielegniarki
b) wychodzi¢ poza teren Szpitala
c) przyjmowac lekdw ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza prowadzacego,
bad: lekarza dyiurnego,
d)zanieczyszczac ani za$miecaé pomieszczeri szpitalnych oraz wyrzucac przez okno odpadkdw,

4. Na terenie catego obiektu szpitalnego obowigzuje zakaz palenia tytoniu.



5. Niedopuszczalne jest przynoszenie i spoiywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek
napojéw alkoholowych oraz uzywanie innych érodkéw odurzajacych.
6. Pacjent ponosi odpowiedzialnosc za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitalu.
7 Cisza nocna obowigzuje od godz. 22%° do godz. 6%.
8. W przypadkach uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus bezposredni.
9, Przymus bezpoéredni jest stosowany tylko wtedy, gdy pacjenci z zaburzeniami psychicznymi,
w ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wplywem substancji psychoaktywnych lub pod
wptywem alkoholu, pacjenci z myslami samobodjczymi: '
a) dopusiczaja sie zamachu na zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby
b) w sposéb gwattowny uszkadzaja lub niszcza przedmioty w najblizszym otoczeniu
c) gdy innych metod nie mozna zastosowac lub gdy s3 nieskuteczne
lub spodziewany efekt ich dziatania (np. lekow) jeszcze nie nastapit.
10. Decyzje o zastosowaniu i formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje lekarz
(kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny).
11. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowe] decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezpoéredniego decyzj; podejmuje pielggniarka dyzurna, zawiadamiajac niezwfocznie lekarza,
co powinno by¢ udokumentowane w karcie zastosowanego przymusu bezposredniego.
12. Osoba podejmujaca decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym
pacjenta, wobec ktérego srodek ma byc podiety, przed jego zastosowaniem.
13. Zastosowanie kaidego rodzaju przymusu bezpoéredniego podlega odnotowaniu
w dokumentacji medycinej (raporty lekarskie i pielegniarskie).
14. Przy wyborze $rodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej uciazliwa dla pacjenta.
15. Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgtoszenia Dyrektorowi
Szpitala.
16. Rejestr zastosowan ych przymusow bezposrednich prowadzi Oddziat Psychiatrii.
17. Szczegdtowe zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla obowiagzujaca w Szpitalu
procedura.
18. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:
a) gdy stan zdrowia pa:jenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczer zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne,
b) na zadanie pacjenta ub jego przedstawiciela ustawowego,
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c) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczer
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
Zycia lub zdrowia innych oséb.
19. Jeieli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczeri zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na
siedzibg Szpitala sad opiekuriczy. Wiasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie
0 odmowie wypisania ze Szpitalai o przyczynach odmowy.
20. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wiasne zgdanie sktada pisemne oéwiadczenie
0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego oswiadczenia — lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.
21. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystenciji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia
0 tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
22. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, Szpital obowiagzany jest niezwlocznie zawiadomié osobe/ instytucje wskazar_la
przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
23. Po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) pacjent otrzymuje
karte informacyjna, niezbedne skierowania na dalsze leczenie, informacje dla lekarza POZ, recepty
na leki oraz zwolnienie lekarskie.
24. Odwiedziny pacjentéw nie moga naruszaé praw innych pacjentéw, w szczegdlnosci prawa
do poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.
25. Ze wzgledéw epidemiologicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania innych pacjentéw,
ordynator / lekarz kierujacy oddziatem lub Dyrektor moie wprowadzi¢ okresowo zakaz odwiedzin
pacjentow w oddziale, jego czesci lub w catym Szpitalu.
26. Ordynator / lekarz kierujacy oddziatem, lekarz prowadzacy pacjenta lub lekarz dyzurny, kierujac
si¢ dobrem chorego (np. pacjenci po zabiegach operacyjnych), jak rowniez dobrem pozostatych
pacjentow, moze w wyjatkowych sytuacjach ograniczyé czas odwiedzin, wprowadzi¢ czasowy zakaz
odwiedzin na danej sali pacjenta lub ograniczyé iloé¢ oséb odwiedzajgcych.
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27. Opiekunowie pacjen:6w matoletnich hospitalizowanych maja prawo do sprawowania osobistej
opieki oraz przebywania z pacjentem matoletnim catodobowo w oddziale.

78. W okresie ciszy nacnej, tj. od godz. 22° do godz. 6% osobista opieke nad pacjentem
matoletnim moie sprawowac jeden opiekun.

29. Pacjentow nie mogg odwiedzac osoby:

a) dotkniete choroba zakaZng oraz infekcjami wirusowymi drog oddechowych

b) w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub znajdujacych sie pod wptywem
dziatania $rodkow psychoaktywnych.

10). Odwiedzajacym pacjenta matoletniego lub niepetnosprawnego zabrania sie:

a) dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu, srodkow odurzajacych oraz artykutow

spozywezych, ktére zostaly zabronione przez lekarza

b) paleniz tytoniu, spozywania alkoholu oraz uzywania srodkéw odurzajacych na terenie
Szpitala
c) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie jest w Szpitalu zabronione, jak np.

produkty zywnoéciowe tatwo psujgce sig, grzatki i grzejniki elektryczne, kwiaty, itp.

d) spoiywania goracych napoi oraz positkéw w salach pacjentow

&) siadan a na tozkach

f) wieszania na totkach odziezy

g) rozklacania tozek turystycznych, karimat, materacy, itp.

h) prowaizenia glosnych rozmow

i) chodzenia po salach, w ktdrych przebywajg pacjenci, innych niz ta, na ktorej

znajduje sie odwiedzany pacjent.

31. Osoby odwiedzajace pacjentéw matoletnich lub niepetnosprawnych, ktore nie stosuja sie do
postanowieri niniejszego Regulaminu albo do wskazowek personelu, moga byC poproszone
o opuszczenie terenu Szpitala. W wyjatkowych sytuacjach, np. spozywanie alkoholu, mogg zostac
zmuszone do opuszczenia Szpitala przy pomocy personelu i stuzb ochrony.

32. W przypadku ogloszznia na obszarze Rzeczpospolite] Polskiej stanu zagrozenia epidemiologicznego
lub stanu epidemii, zasady odwiedzin zostang okreslone w procedurze uwzgledniajgce]

rekomendacje organow rzadowych i samorzadowych.
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ROZPATRYWANIE SKARG PACIENTOW

W zakresie rozpatrywania skarg pacjentow obowiazujg ponizsze zasady:

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo zlozy¢ skarge na
dziatanie SPZOZ, w tym pracownikow.

2. Przedmiotem skargi moga by¢ zaréwno uchybienia SPZOZ o charakterze medycznym,
jak i administracyjnym, w szczegélnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

3. Skarge wraz z uzasadnieniem skfada sig w Sekretariacie, w sprawach mniejszej wagi mozna by¢
przekazane rozpatrzenie skargi bezposredniemu przetozonemu pracownika, ktérego skarga
dotyczy, zobowiazujac go jednoczeénie do poinformowania Dyrektora o sposobie rozstrzygniecia
skargi.

4. SPZOZ prowadzi ewidencje wplywajacych skarg.

5.SPZOZ zobowigzany jest odniesé sig do tresci kazdej zfozonej skargi.

6. W razie uznania skargi za zasadng, SPZOZ powinien naprawi¢ skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykonaé¢ na rzecz pacjenta zaniechana wczeéniej czynnodé lub wyciggnac
konsekwencje stuibowe wobec pracownika, ktory dopuscit sig zawinionego uchybienia.

7. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu przestepnego,
SPZOZ zwrdci sig o wyjasnienie sprawy do wtasciwych organéw paristwowych.

8. 0 sposobie rozpatrzenia skargi SPZOZ niezwlocznie powiadamia zainteresowanego pacjenta.

§34

Obowiazki personelu medycznego oddziatu szpitalnego, w ktérym nastapita $mier¢ pacjenta

oraz sposob dalszego postepowania ze zwlokami regulowane sg przez Dyrektora SPZ0OZ.
§35

Proces udzielania $wiadczeri zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest zorganizowany

W sposeb, o ktérym mowa w § 30- § 31.
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V1. PROWADZENIE DOKUMENTAC! MEDYCZNEJ, UDOSTEPNIANIE ORAZ WYSOKOSC OPLAT
POBIERANYCH PRZEZ ZAKLAD

§36

1. Podmiot udzielajacy éwiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres
20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycinej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
ktéra jest przechowywana przez 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego , w ktorym nastgpit
zgon

2) dokumentacji medycznej dotyczace] dzieci do ukoriczenia 2 roku iycia, ktdéra jest
przechowywana przez okres 22 lat

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat , liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym wykonano
zdjecie

4.} skierowan na badaniz lub zleceri lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza

b) 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku
gdy $wiadczenia zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia sig pacjenta
w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie

5) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu.

2. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 zaktad niszczy dokumentacje medyczng w sposob
uniemotzliwiajacy identifikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona
do zniszczenia moie ky¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez paijenta.

3. Po uptywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1 do postgpowania z dokumentacjg medyczna

stosuje sie przepisy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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§ 37

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, bad osobie upowaznionej przez pacjenta w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wniosku.
2. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznione] przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem

ustawowym.

3. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng rowniei:

1) podmiotom leczniczym, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim,
jednostkom organizacyjnym podleglym lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia w zakresie
niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadar , w szczegélnosci nadzoru i kontroli

3) ministrowi zdrowia , sadom, w tym sadom dyscyplinarnym , prokuratorom, lekarzom sadowym
i rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom , jezeli badanie zostafo
przeprowadzone na ich wniosek

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepefnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych , w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta

8) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajacy Swiadczeri zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie
zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia

9) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie prowadzonego
postepowania

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych
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11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 2drowia w zakresie niezbednym do ich

przeprowadzenia

12) szkole wyiszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,

bez ujawniania nazwiska i innych danych  umotliwiajacych identyfikacje  osoby,

ktérej dokumentacja dofyczy

13) upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wykonujacym zawéd medyczny, W zakresie

niezbednym do sprawovsania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca

14) osobom przygotowujacym sie do wykonywania zawodu medycznego ksztatcacym sie osobom

wykonujacym zawod medyczny W zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych

przez podmiot uczestniczacy w ww. przygotowaniu i ksztafceniu

15) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art.14 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie

niezbednym do wykonywania ich zadan

16) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust.l i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnoéci leczniczej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra

wtagciwego do spraw zcrowia

17) komisjom lekarskinr podlegtym ministrowi wiaéciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym

komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego lub Agencji

Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agencji.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen

zdrowotnych, z wytacieniem medycznych czynnoéci ratunkowych, albo w siedzibie zaktadu,

2z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci

sporzadzania notatek lub zdjgc

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot 2ada udostepniania oryginatow tej

dokumentacji

4) na informatycznym rosniku danych.

4a. Wydanie pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu kopii, odpisu, wyciggu,

informatycznym nosniku danych , skanu dokumentacji medycznej po raz pierwszy jest bezpfatne,
60



a kaizde kolejne wydanie kopii dokumentacji medycznej nastgpuje wedtug cennika ustug
medycznych.
5. Ustanawia sie lekarza anestezjologa oraz lekarza operatora jako koordynatorow

okotooperacyjnej karty kontrolne;j.

§38

1. Szpital pobiera optaty za udostgpnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggow, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

2. Wysokoé¢ opfat ustalona jest w cenniku ustug stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu lub na stronie www Szpitala.

3. Wysokosc optat za wykonywanie éwiadczer zdrowotnych inne niz finansowane ze ¢rodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
':. strona www Szpitala).

4. Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny ustalona
jest w cenniku usfug stanowigcym zafgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w oparciu o ztozony pisemnie wniosek o
udostepnienie dokumentaciji medycznej. Wnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej

archiwizowane sa w rejestrze wnioskéw.

VIl. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§39

1. Szpital realizujgc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci
postgpowania.

2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujacymi  dziatalnos¢ lecznicza odbywa sie

w ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.
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3, Szpital na biezaco infcrmuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg

oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz motzliwosciach

diagnostycznych.

VIIl. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§40

1. Szpital realizuje konsiytucyjne oraz ustawowe prawa do ochrony prywatnosci, ochrony danych
osobowych oraz bezpieczenstwa informacii.

2. Szpital wdrozyt érodki techniczne i organizacyjne w celu zapewnienia odpowiedniego stopnia
bezpieczenstwa.

3. Wszystkie osoby zatrudnione, studenci, praktykanci, stazysci, zobowiazani s do podejmowania
dziatai, majacych na celu zapewnienie przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,
prywatnosci oraz wlascivego zarzadzania bezpieczeristwem informacji.

4, Wszystkie osoby zatrudnione, studenci, praktykanci, stazyéci, pacjenci oraz osoby odwiedzajace:
a) moga korzysta¢ z prywatnych urzadzen fotograficznych, wideo, audio lub innych urzgdzen
nagrywajacych, np. karr er przenosnych wytacznie do celéw czysto osobistych, scisle i obiektywnie
zwiagzanych z zyciem prywatnym;

b) korzystanie z urzadien okreslonych w pkt. 1) nie moze narusza¢ sfery osobistej oraz praw
i wolnogci innych 0séb, pacjentéw oraz nie moze zakiécac dziatania aparatury medycznej.

5. W celu zapewnienia szeroko rozumianego bezpieczeristwa, a w szczegblnosdci zwiekszenia
bezpieczeristwa pracovinikow i pacjentow, dozoru nad mieniem, zwiekszenia bezpieczenstwa
i ochrony informacji przetwarzanych w Szpitalu, zapobiegania incydentom oraz wspomagania
kontroli dostepu w Szpizalu funkcjonuje monitoring wizyjny.

Szczegotowe zasady funkcjonowania zostaty uregulowane w Regulaminie Systemu Monitoringu
Wizyjnego wprowadzorego Zarzadzeniem Dyrektora nr 83 z dnia 31 grudnia 2022 r.

6. Wszystkie strefy monitorowane sa oznaczone (informacja w formie tekstowej oraz piktogram
kamery).

7. W Szpitalu obowijzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach objetych
szczegblna ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnosci uznaje sig

miejsca, w ktorych stosowanie monitoringu moglyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz inne dobra
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osobiste, a takie zasady wolnodci i niezaleznosci zwigzkéw zawodowych, np. pokoje biurowe,
obszary wypoczynku, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia przeznaczone do celéw
sanitarnohigienicznych (z wyjatkiem pomieszczen przeznaczonych do izolacji na podstawie art. 18e
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenia
udostepniane zaktadowym organizacjom zwigzkowym, szatnie, itp.
8. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu Szpital przetwarza wylacznie do celow, do
ktérych zostaty zebrane.
9. Dane osobowe przechowywane w systemie monitoringu sa zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
10. Po uplywie termindw przechowywania zapisy monitoringu usuwane s3 w sposdb
uniemotliwiajacy ich odzyskanie.
11. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Dzialdowie 1z siedzibg przy ul. Lesnej 1, 13-200 Dziatdowo, NIP: 5711458598,
REGON: 000310172, tel. kontaktowy: 236972211, e-mail: sekretariat@spzoz-dzialdowo.pl

. 12. Szpital przetwarza dane w celach zdrowotnych zgodnie z dziatalnoscia.
ia. Dane osobowe Pacjenta, moga byé¢ przetwarzane przez Szpital takze w innych niz zdrowotne
celach, wskazanych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (np. wystawianie niektorych zaswiadczen, prowadzenie badan
naukowych, a takie dochodzenie roszczer lub obrona przed roszczeniami).
14. W okreslonych przypadkach moie mieé miejsce przetwarzanie danych na pudstawig
zgody/oswiadczenia woli pacjenta wyrazonej w formie pisemnej. Pacjent ma prawo wycofaé zgode
w  kazdym momencie. W chwili pozyskiwania zgody Pacjent zostanie poinformowany
o mozliwosciach wycofania zgody oraz uzyska informacje jakie sg konsekwencji niewyrazenia zgody
na przetwarzanie danych.
15. Administrator udostepnia dane osobowe Pacjentéw, gdy taki obowigzek wynika z przepiséw
obowigzujacego prawa.
16. Dane osobowe Pacjentéw moga byé powierzane podmiotom przetwarzajgcym, realizyjqcy_rm
zadania na polecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartych umoéw powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w celu $wiadczenia okreslonych w umowie ustug, np. w ramach
zleceri na administrowanie i serwisowanie systemami informatycznymi; ochrone oséb i mienia.
17. Dane osobowe pacjentéw przechowywane 53 w okresie niezbednym do realizacji
poszczegllnych celéw przetwarzania oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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18. Po uplywie terminow, w ktérych Szpital obowigzany jest przechowywac dane osobowe
pacjentéw niszczy dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktorego dotyczyta.

19. Pacjent ma prawo dc:

a) dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, w granicach okreslonych
przepisami prawa

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Ze przetwarzanie
danych osobowych narusza obowiazujace przepisy prawa

c) kontaktowania sie z Inspektorem ochrony danych Zaktadu we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych pacjentowi

na mocy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
IX. POSTANOWIENIA KONCOWE
§41

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnoéci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

2. Regulamin niniejszy zostat zaopiniowany przez Rade Spolteczna SPZOZ w Dziafdowie Uchwatg Nr
14/2024 z dnia 17 wrzesinia 2024 r.

3.7 dniem wejécia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc obowiazujaca Regulamin
Organizacyjny SPZOZ w Dziatdowie z dnia 28 lutego 2023 r. zaopiniowany Uchwata Nr 3/2023 Rady
Spotecznej SPZOZ w Driatdowie z dnia 23 lutego 2023 r., wprowadzony w zycie Zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ w Dziatdowie nr 10/2023 z dnia 28 lutego 2023 r.

4. Regulamin niniejszy obowiazuje od dnia 23 wrzednia 2024 r. zgodnie z Zarzadzeniem Nr 16/2024

Dyrektora SPZOZ w Dziatdowie z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
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Zataczniki :

1. Schemat Organizacyjny SPZOZ w Dziatdowie
2. Cennik Ustug

3. Regulamin Szpitalnego Oddziatu Ratun kowego
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Zalgeznik Nr 2
Bamadoeinego Publicznego Zaklady

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIALDOWIE
UL. LESNA 1
13-200 DZIALDOWO

CENNIK KOMERCYJNYCH

USLUG DIAGNOSTYCZNYCH
OD 1 LUTEGO 2024 R.




MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

RODZAT BADANTIA CENA
Pobranie materialu 6,00
PRACOWNIA HEMATOLOGICZMNA
Oznaczanie morfologii krwi { 5 diff ) 12,00
Oznaczanie morfologii krwi z rozmazem mikroskepowym 24,00
Oznaczanie liczby retykulocytéw 18,00
Odczyn Blamanhmgu_[ 0B) 8,00
Oznaczanie liczby krwinek plytkowych 10,00
Leukocytoza 8,00
Leukocytoza z rozmazem mikroskopowym 20,00
PRACOWNIA BIOCHEMICZMA
Proteinogram 25,00
Oznaczanie bialka cathowitego w surowicy 10,00
Oznaczanie biatka calkowitego w moczu 17.00
Oznaczanie biatka calkowitego DZM 20,00
Réwnowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) 40,00
Oznaczanie bilirubiny catkowitej w surowicy 9,00
Oznaczanie bilirubiny bezposrednia w surowicy 10,00
Oznaczanie bilirubiny noworodkowa w surowicy 12,00
Oznaczanie bilirubiny niesprzeona w surowicy 8,00
Oznaczanle bilirubiny delta w surowlcy 10,00
Oznaczanie bilirubiny sprzezona w surowicy 10,00
Oznaczanie wapnia cathowitego w surowlcy 10,00
Oznaczanie wapnia catkowitego w moczu 12,00
Oznaczanie wapnia catkowitego DZM 14,00
Oznaczanie chlorkdw w surowicy 10,00
Oznaczanie sodu w surowlcy 10,00
Oznaczanie sodu w moczu 11,00
Oznaczanie sodu DZM 10,00
| Oznaczanie potasu w surowicy 10,00
Oznaczanie potasu w moczy 10,00
Oznaczanie potasu DZM 11,00
Oznaczanie wapnia zZjonizowanego w osoczu 20,00
Oznaczanie felaza 10,00
Oznaczanie TIBC 25,00
| Oznaczanie magnezu 8,00
Oznaczanie mleczandw 22,00
Oznaczanle fosforu nieorganicznego w surowicy 10,00
Oznaczanie fosforu nieorganicznego w moczu 10,00
Oznaczanie fosforu nieorganicznego DZM 12,00
Test tolerancji glukozy - ilogé pobran x 8,00
Oznaczanie glukozy w surowicy 8,00
Oznaczanie glukozy w moczu 10,00
Oznaczanie glukozy DZM 12,00
Oznaczanie moeznika w surowicy 8,00
Oznaczanie mocznika w moczu 8,00
| Oznaczanie mocznika DZM 10,00
Oznaczanie kwasu moczowego W surowicy 10,00
Oznaczanie kwasu moczowego w moczu 10,00
Oznaczanie kwasu moczowego DZM 12,00
Oznaczanie kreatyniny w surowlcy 8,00
Oznaczanie kreatyniny w moczu 10,00
Oznaczanie kreatyniny DZM 10,00
Oznaczanie cholesterolu catkowitego 10,00
| Oznaczanie cholesterolu HOL 8,00
Oznaczanie cholesterolu LDL 0,00
Oznaczanie tré]glicerydéw (TG) 8,00
Oznaczanie glikohemoglobiny HbA1 22,00
Oznaczanie aminotransferazy alaminowe] (ALT) §,00
Oznaczanie albuminy w surowicy 8,00
Oznaczanie albuminy w moczu 8,00
Oznaczanie aminotransferazy asparaginianowej (AST) 8,00
Oznaczanie fosfatazy alkaliczne] (ALP) 8,00
 Oznaczanie amylazy w surowicy 10,00




Oznaczanie amylazy w moczu 10,00
Oznaczanie kinazy kreatynowej CK 12.00
Oznaczanie gam mgﬂlutamglutransEaEgdazy (GGTF) 8,00
Oznaczanie lzoenzymu CK - MB 40,00
Oznaczanie LDH 10,00 |
Oznaczanie etanolu w surowicy w celach terapeutycznych 31,00
Oznaczanie CRP 15,00
Oznaczanie miana ASO 14,00
Oznaczanie RPR pleiata kilowe 10,00
Witamina B12 35,00
ATFO 40,00
ATG 40,00
Rubella piciala IgM 30,00
Rubella piciata IgG 40,00
Borelioza plciala IgM N,ﬁ'
Borelioza piciala IgG 40,00
Witamina D3 45,00
RF Latex (czynnik reumatoidalny) 20,00
| Odczyn Waalera-Rosego 30,00
Lipaza 15,00
PRACOWNIA IMMUNOLOGICZMNA
Hormony tarczyey : TSH 23,00
T3 25,00
T4 25,00
Hermony plciowe : Estradiol 35,00
HCG 30,00
FSH 35,00
PRL 35,00
Testosteron 35,00
Progesteron 35,00
Toxoplazmoza : IgM ( test jakosciowy ) 35,00
IgG ( test ilosciowy ) 37,00
Cytomegalia : _IgM | test jakosciowy ) 40,00
10G | test ilosciowy ) 40,00
TPSA 35,00
NT-PBNP 50,00
AFP 40,00
Procalcytonina 105,00
Ca125 28,00
HBs- Ag 25,00
anty HBs 40,00
anty HCV 35,00
anty HIV 30,00
IgE Total 36,00
Ferrytyna 35.00
Tropenina | 40,00
LH 35,00
PRACOWNIA ANALITYKI OGOLNEJ
Badanie ogdlne moczu z ocena mikroskopowa osadu 12,00 |
Kat na pasodyty 17,00
Kal na krew utajong 20,00
Plyn stawowy 120,00
Test Giardia Lamblia w kale 23,00
Amfetamina 22,00
Barbiturany 22,00
Benzodiazepiny 2200
Ekstaza 22,00
Kokaina 22,00
Marihuana 22,00
Metadon 22,00 |
Methamfetamina 22,00
Opiaty 22,00
Tréjeykliczne antydepresanty 22,00
PRACOWNIA KOAGULOLOGICZMA
Oznaczanie fibrynogenu 10,00
Oznaczanie APTT 10,00
WskaZnik protrombinowy 10,00
D-Dimery 45,00
PRACOWNIA HISTOPATOLOSICZMA
Badanie histopatologiczne 265,00 |




BADANIA ALERGOLOGICZNE
Panel atopowy SCREEN { 54 alergeny) 280,00
Panel pediatryczny (27 alergandw) 200,00
Panel wziewny z alergenami siersci zwierzat (20 alergendw) 190,00
Panel wziewny przesiaw 20 alergendw) 190,00
Panel wziewny przesiewowy rozszerzony (30 alergendw) 230,00
Panel pokarmowy przesiewowy (20 alergencw) 190,00
Panel pokarmowy rozszerzony (33 alergeny) 230,00
Panel przesiewowy rozszerzony (36 alergenaw) 240,00
PRACOWNIA BAKTERIOLOGICZNA
Posisw moczu 35,00
Wymaz z gardta, nosa 40,00
Wymaz z drdg piclowych 40,00
Wymaz z oka, ucha, skéry |, rany { posiew tlenowy) 40,00
Poslew katu 75,00
Wymaz z kanalu szyjki macicy ( posiew tlenowy | beztlenowy) 75,00
Wymaz z rany (posiew tlenowy | beztlenowy) 75,00
Posisw plwociny 40,00
Norowirus 50,00
Posiew krwi 55,00
Badanie mikologiczne { w kierunku grzybéw drokdiopodobnych ; Plesniowych | dermatofitdw) 40,00
Rotawirusy i Adenowirusy 40,00
GBS 25,00
Okreslenie stopnia czystosci pochwy 30,00
Clostridium difficile 80,00
PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNE]
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh alloprzeciwciata 55,00
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh 43,00
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh do trwale] ewidencji 65,00
| Przegladowe badanie w kierunku przeciwciat aedpomosciowych u kobiety ciezarne 35,00

W preypadku zlecenia wykonania badan w ramach »CITO", dy2uru cena badania wigksza o 100 %.

Istnieje mozliwos¢ wykonania badan zlecanych podwykonawcom. Szezegdlowych informacji udzielaja
pracownicy MLD pod numerem 23 697 22 11 wew. 171 lub w punkcie pobrafn materialu do badan

laboratoryjnych.




PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEY]

RODZAJ BADANIA CEMNA
| TK glowy 300,00
| TK glowy z kontrastem 360,00
TK oczodolow 300,00
TK oczodoléw z kontrastem 360,00
TK zatok przynosowych 300,00
TK zatok przynosowych z kontrastem 360,00
TK kogci 300,00
TK kosci z kontrastem 360,00
TK stawdw 300,00
TK stawdw z kontrastem 360,00
TK kregosiupa - 1 przestrzer 300,00
TK kregostupa - 1 przestrzen z kontrastem 360,00
| TK koscl skroniowych 300,00
TK kosci skroniowych z kontrastem 360,00
TH przysadki mézgowej 300,00
TK preysadki mézgowej z kontrastemn 360,00
TK kggu@luga szyjnego 300,00
TK kregostupa szyjnego z kontrastem 360,00
TK klatki piersiowsj 400,00
TK klatki piersiows| z kontrastem 500,00
TK jamy brzuszne] 500,00
TK jamy brzusznej z kontrastem 580,00
TK jamy brzuszne| z miednica 550,00
TK jamy brzuszne] z miednicy z kontrastem 600,00
TK pluec HRCT 400,00
TK angiografia glowy z kontrastem 600,00
TK angiografia szyi z kontrastem 600,00
TK angiografia naczyn klatki piersiows] 500,00
TK angiografia naczyn jamy brzusznej 650,00
TH anglografia kerficzyn dolnych | z miednica) 600,00
TK angiografia koficzyn delnych | z Jama brzuszng i miednica) 700,00
TK politrauma 1 200,00
W przypadku zlecenia wykonania badaf w ramach CITO, dyzuru cena badania wigksza 0 50 %
PRACOWNIA RTG
RODZAT BADANIA CEMNA
Skopia 60,00
Zdjecie czaszki 1 projekcja 70,00
Zdjecie czaszki 2 projekcje 85,00
Zdjecie podstawy czaszki 75,00
| Zdjecie zatok cbocznych nosa 75,00
Zdjecie twarzoczaszki 75,00
Zdjscie oczodolu 1 projekcja 70,00
Zdjecie oczodolu 2 projekcje 80,00
Zdjecle oczodoléw 1 projekcja 70,00
Zdjecie oczodoldw 2 projekcje 80,00
Zdjacle KLP 1 projekecja 85,00
Zdjecie KLP 2 projekcje 125,00 |
| Zdjecie KLP dzieci 1 projekeja 85,00
Zdjecie KLP dzieci 2 projekcje 125,00
Zdjecie kregow szyjnych C1-C3 przez otwarte usta 85,00
Zdjecie kregdw szyjnych czynnogciowe 100,00
Zdjecie kregow szyjnych 1 projekeja 85,00
Zdjecie kregdw szyjnych 2 projekcje 100,00
Zdjecie kregéw plersiowych czynnosciowe 100,00
Zdjecie kregéw piersiowych 1 projekeja 85,00
Zdjecie kregéw piersiowych 2 projekcje 100,00
Zdjecie kregdw lediwiowych czynnosclowe 100,00
| Zdjecie kregdw lediwiowych 2 projekcje 100,00
Zdjecie calego kregostupa na stojace 1 projekcja z talerzami biodrowymi 100,00




Zdjecie obojezyka

75,00

Zdjecie obojczyka pordwnawcze 80,00
Zdjecie mostka 75,00
Zdjecie lopatki 70,00
Zdjgcle topatki 2 projeksje 80,00
Zdjecie stawdw krzyowo - biedrowych pordwnawcze 80,00
Zdjecie stawu biodrowego 1 prajekcja 75,00
Zdjecie stawu biodrowego 2 projekcje 90,00
Zdjecie stawdw biodrowych poréwnawcze 80,00
Zdjecie stawu biodrowego dzieci 1 projeke 75,00
Zdjecie stawdw blodr ch dzieci AWCZE 80,00
Zdjecie koscl krzyowej | guziczne] 1 projekcja 75,00
Zd]ecie kosci krzyiowej i guziczne] 2 projekcje 85,00
Zdjecie kosci nosowej 65,00
Zdjacle kosci ogonowe] 1 projekcja &0,00
Zdjecie kosci ogonowej 2 projekcje 20,00
Zdjecie kosci pietowe] 1 projekeja 75,00
| Zdjecie kosci pigtowa] 2 projekcje 85,00
Zdjecie kosci pistowych pordwnawcze 85,00
 Zdjecie koscl podudzia 1 projekeja 75,00
Zdjecie kosci podudzia 2 projekcje 85,00
Zdjecle kosci przedramienia 1 projekcja 65,00
| Zdjecie kosci przedramienia 2 projekcje 80,00
Zdjecie koscl ramiennej 1 projekcja 75,00
| Zdjecie kogci ramiennaj 2 projekcje 85,00
Zdjecie kosci udowej 1 projekcja 75,00
| Zdjgcie kodci udowe] 2 projekcje 85,00
Zdjecie szyjki kosci udowe] 1 projekcja 80,00
Zdjgcie szyjki koscl udowej 2 prajekcje 85,00
| Zdjgcie dioni 1 projekeja 70,00
Zdjecie dioni 2 projekcje 80,00
Zdjecie dionl poréwnawcze 1 projekcja 70,00
Zdjecie dioni poréwnawcze 2 projekcje 80,00
Zdjecie dioni z nadgarstkiem 1 projekcja | wiek kostny) 75,00
Zdjecie nadgarstka 1 projekcja 70,00
Zdjecie nadgarstka 2 projekcje 80,00
Zdjecle nadgarstkéw pordwnawcze 2 projekcje 90,00
Zdjecie palca dioni 2 projekcje 65,00
Zdjecie palca stopy 2 projekcje 65,00
Zdjgcie stawu barkowego 1 projekcja 75,00
Zdjecie stawu barkowego 2 prajekcje 80,00
Zdjgcie stawow barkowyeh poréwnawcze 95,00
Zdjecie stawu kolanowego 1 projekcja 75,00
Zdjecle stawu kolanowego 2 projekeje 90,00
Zdjecie stawdw kolanowych pordwnawcze 1 projekcja 75,00
Zd]ecie stawdw kolanowych pordwnawcze 2 projekcje 80,00
Zdjecie stawdw kolanowych poréwnawcze 3 projekcje 90,00
Zdjecle stawu tokclowego 1 projekeja 70,00
Zdjecie stawu tokciowego 2 projekcje 85,00 |
Zdjpcle stawow lokciowych porownawcze 1 projekcja 70,00
Zdjecie stawow tokelowych poréwnawcze 2 projekcje 76,00
Zdjecie stawdw fokciowych poréwnawcze 3 projekcje 85,00
Zdjecle stawu skokowego 1 projekcia 75,00
Zdjecie stawu skokowego 2 projekcje 85,00
Zdjecie stawdw skokowych pordwnawcze 1 projekcja 80,00
Zdjecie stawdw skokowych pordéwnawcze 2 projekcje 85,00
Zd]ecie stawdw skokowych poréwnawcze 3 projekcje 90,00
Zdjecie stopy 1 projekcja 75,00
Zdjecie stopy 2 projekcje 86,00
Zdjecie stép pordwnaweze 1 projekcja 75,00
Zdjecie miednicy 80,00
Zdjecie zeber 1 projekcja 85,00
Zdjecie przetyku 180,00
Zdjecie 2oladka 280,00
| Zdjecie jamy brzusznej przegladowe 100,00
Urografia podstawowa 280,00
Zdjgcie stawéw skronlowe = Zuchwowych 80,00

Wykonanie dodatkowego zdjgcia w przypadku wskazania lekarza radiologa w cenie.




PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA

CEMNA
RODZAT BADANIA Dorosli Dzieci
USG tarczycy i przytarczyc 190,00 200,00
USG tkanek miekkich 150,00 -
USG wezidw chionnych szyl 180,00 -
USG weztéw chlonnych obwodowych 180,00 -
USG slinianek 180,00 -
USG przezciemiaczkowe - 200,00
USG Jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowaj 180,00 180,00
USG moszny 200,00 -
USG Doppler tetnic szyjnych 190,00 -
USG Doppler tetnic koficzyn gornych (jedna keficzyna) 190,00 -
USG Doppler tetnic koriczyn garnych (obie koficzyny) 290,00 -
USG Doppler 2yt kariczyn gérnych (jedna koriczyna) 190,00 -
USG Doppler 2yt koriczyn gérnych (obie konczyny) 290,00 -
USG Doppler tgtnic koriczyn dolnych (jedna koficzyna) 200,00 -
USG Doppler tetnic koriczyn dolnych (obie koticzyny) 300,00 -
USG Doppler 2yl koficzyn dolnych (jedna koriczyna) 200,00 -
USG Doppler &yt koficzyn dolnych (obie konczyny) 300,00 -
USG Doppler przetoki 200,00 -
'USG Doppler tetnic nerkowych 200,00 -
USG Doppler naczyn narzaddw miazszowych 190,00 -
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
RODZAJ BADANIA CEMA
Gastroskopia diagnostyczna 280,00
Gastroskopia diagnostyczna z biopsja 350,00
| Kolonoskopia diagnostyezna 520,00
Kolonoskopia diagnostyczna z biopsja 600,00
Kolonoskopia z polipektomig 1.200,00
Rektoskopia 160,00
PRACOWNIA KARDIOLOGICZNA
RODZAT BADANIA CEMA
Préba wysitkowa 200,00
Echo serca - badanie echokardiograficzne z Dopplerem kolorowym 200,00
Badanie Holtera ciénieniowego RR 200,00 |
Badanie Holtera EKG 200,00
PRACOWNIA KAPILAROSKOPII
RODZAT BADANIA CEMNA
Kapilaroskopia 100,00




PRACOWNIA EEG

RODZAT BADANIA CENA
Badanie EEG klasyczne 100,00
Badanie EEG po bersennej nocy (we snie) 120,00
Badanie VideoEEG 150,00

PRACOWNIA EMG

RODZAJ BADANIA CENA
Badanie EMG Przewodnictwo czuciowe pojedyncze nerwu 65,00
Badanle EMG Przewodnictwo ruchowe pojedynczego nerwu 65,00
Fala F - badanie proksymalnego odeinka nerwu 65,00
Elektromiografia podstawowa pojedynczego migsnia 125.00
Préba miasteniczna (migczliwosci) testy neurclogiczne 20,00

PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA

RODZAT BADANIA CENA
Audiometria tonalna - AT 50,00
Audiometria impedancyjna = Al 50,00
Tympanomaetria 40,00

PRACOWNIA EKG

RODZAT BADANIA CEMA
Badanie EKG 50,00
Badanie EKG z oplsem 80,00

Sam
Zaktadu Opi
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USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE ODPLATNIE PRZEZ ODDZIALY | PORADNIE
SPZOZ W DZIALDOWIE ORAZ TRANSPORT SANITARNY
OSOBOM NIEUPRAWNIONYM DO $WIADCZEN NIEODPEATNYCH

Ceny usiug ustalane sg w oparciu o indywidualng kalkulacje poniesionych kosztéw.

Cena zakwaterowania oséb inn
— 15 zi brutto/dobe.

Za udostepnienie dokumentacj

INNE USLUGI MEDYCZNE

pobierac oplate w wysokosci okreslonej w obowigzujacych przepisach.

Maksymalna wysokosé optaty za:

przecigtnego wynagrodzenia w
Statystycznego w Dzienniku U
art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17

jedng strong wyciggu albo odpisu dokumentaciji medycznej - nie moze przekraczaé 0,002 zt
jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 000007 zt

ych niz rodzice lub opiekunowie prawni pacjenta Oddziatu Dzieciecego

i medycznej podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych moze

udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - nie moze

przekraczac 0,0004 zi

poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu
rzgdowym Rzeczypospolite] Polskiej ,Monitor Polski’ na podstawie
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spolecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w kiérym

nastapito ogloszenie. Wysokosé opla

i ustug, jezeli na podstawie odrebnych przepisow usiuga jest opodatkowana tym podatkiem.

Cena przechowywania zwiok w prosektorium powyzej 72 godzin — 100,00 2! brutto/dobe.

ty, o ktorej mowa powyzej, uwzglednia podatek od towardw

L.p. Rodzaj ustugi Cena
brutto
w zi
Orzeczenie lekarskie dla celow rentowych ZUS, KRUS i dia Zespoldw orzekajgcych

1 o stopniu niepetnosprawnosci na wniosek Zainteresowanego 150,00
(wypetnienie wniosku, przygotowanie dokumentacii) |

2 Obdukgja dla celow sadowo-lekarskich * 300,00

3 Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dia ubezpieczycieli 250,00

4 Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydane dia oséb wyjezdzajacych za granice 250,00
(orzeczenie w jezyku polskim) !
Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie kwalifikujace zdolnos¢ do podjecia nauki odbycia

5 testow sprawnosciowych, doskonalenia zawodowego (nie dotyczy oséb kontynuujgeych 150,00
ksztalcenie)

6 Za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla zakladow pracy lub innych instytucji 150.00
celem uzyskania $wiadczen rzeczowych lub pienieznych (z wyjatkiem Opieki Spotecznej) '
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do aerobiku, plywania itp. 200.00
(nie dotyczy oséb uczacych sie) '

8 ZaSwiadczenie lekarskie o zwiekszenie powierzchni lokalowej 200,00

9 Orzeczenie lekarskie dla ratownikow WOPR 200,00

Wszystkie ceny zawierajg podatek VAT wedlug stawki 23 %,

Pobieramy oplate za wydanie zaswiadczenia lekarskie

zwiazanych z;

dalszym leczeniem
przemocyg w redzinie,

go na zyczenie pacjenta, za wyjatkiem

* Cena za obdukcje dla celéw sadowo-lekarskich obejmuje jedynie badanie lekarskie i wydanie

zaswiadczenia. Zlecenie przez lekarza badan diagnostycznych

z cennikiem komercyjnych ustug diagnostycznych.

DY,
Samodzi
Zaktadu Qplek

lek. med. [y

wymaga dodatkowej optaty zgodnie



REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIALDOWIE
Zasady i zadania funkcjonowania SOR
1. Zadaniem SOR jest przyjecie, stabilizacja parametrow Zyciowych, wstepna diagnostyka i leczenie

pacjentéw z naglym zagrozeniem zdrowotnym przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego lub
zglaszajgcych sie samodzielnie do oddziatu,

2. W przypadku przyje¢ na SOR nie jest wymagane skierowanie na oddziat i nie obowigzuje rejonizacja
wedlug miejsca zamieszkania

3. Pacjent ze skierowaniem do szpitala, bedacy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, preekazany
zostaje bezposrednio do SOR, celem stabilizacji funkeji Zyciowych.

4. Pacjent ze skicrowaniem do szpitala, nie bedgcy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, trafia
bezpodrednio do Izby Przyje¢ w godzinach 08:00-20:00. Od godz. 20;00 do 8:00 zadania Izby Przyjed
przejmuje Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

5. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowiazuje TRIAGE - segregacja chorych przeprowadzana
przez piclegniarke/ratownika medycznego. Od stopnia ciezkodci stanu ogolnego i skali zglaszanych
dolegliwodci chorzy przyporzadkowani sa do odpowiedniej grupy i udzielana jest im pomoc w odpowiednim
preedziale czasowym:

- CZErwony - pomoc natychmiastowa

- pomaraficzowy - bardzo pilna do 10min

- 2ty - pilna do 60 min,

- zielony - pomoe odroczona do 120 min,

- niebieski - pomoe wyczekujaca do 240min.
b. Pobyt pacjenta w SOR moze zakonczyé sie:

- przekazaniem chorego do innego oddziatu szpitalnego

- wypisem do domu celem kontynuacji leczenia i diagnostyki w trybie ambulatoryjnym

- wypisem ze szpitala i preckazaniem bezposrednim do innego szpitala w przypadku braku migjse wolnych lub
braku mozliwosei terapeutyczno- diagnostycznych

6a. Maksymalny czas na podjecie decyzji:

- przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziaty Ramnkowego o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialu
szpitalnego lub odmowie przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego
wynosi 120 minut,

- przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddzial wynosi 120 minut.

6b. W razie wystapienia okolicznosei, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielania éwiadczenia opieki zdrowotnej , a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajgeego z listy
oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu udzielania $wiadczenia.

T. Odwiedziny chorego odbywaja sie za zgoda personelu pielegniarsko/ratowniczego w porozumieniu z
lekarzem dyzumym SOR, ograniczone sq do jednej osoby i na okres nie dhazszy niz [Omin. W przypadku
koniecznodci podjgcia pilnych interwencji terapeutycznych lub natezenia pracy personel medyceny mode
poprosié osoby odwiedzajace o opuszezenie oddziatu,

8. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udziela osobidcie lekarz dyzurny, wylacznie osobom do tego
upowaznionym pisemnic przez pacjenta w historii choroby. W sytuacjach szczegdlnych dopuszoza sie
udzielenie informacji telefonicznie po uprzedniej weryfikacji danych osobowych chorego. Personel




pielegniarsko-ratowniczy zobowigzany jest jedynie do potwierdzenia pobytu chorego na oddziale, przekazaniu
nformacji o wypisie chorego i mozliwoéci odbioru ze szpitala,

9. Osoby odwiedzajgce/towarzyszace zachowujgce sig haladliwie, wulgarnie, agresywnie, bgdace pod
wptywem alkoholu lub Srodkow odurzgjgcych nie beda wpuszczane na teren Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, a o zakléceniu porzadku w migjscu publicznym natychmiast informowane beda organy policji,
10, W celu zapewnienia bezpieczeistwa teren przyszpitalny, parkingi, wejicia do szpitala, kluczowe korytarze
oraz poczekalnia SOR poddane sa catodobowemu monitoringowi,

Il.  Personel medyczny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni)
podezas udzielania $wiadezen zdrowotnych ratujaeych zycie korzystaja z ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariusza pafistwowego, Oznacza to, ze kazdy przejaw agresji stownej badi fizycznej jest scigany z
oskarzenia publicznegp.

Struktura SOR
I. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyodrebnia sig nastgpujgce obszary:

1) segregacji medycanej, rejestracii i przyjeé;
2) resuscytacyjno-zabiegowy;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjny;

7} zaplecza administracyjno-gospodarczego

W wykenaniu przyjetych zadan oddziat wspélpracuje z:

.I - zespolami wyjazdowymi ratownictwa medycznego
- innymi oddziatami szpitalnymi

= pracowniami diagnostycznymi ( RTG, TK, USG, laboratorium analityczne )

- innymi podmiotami dziatalnosci leczniczej (poradnie specjalistyczne, firmy transportowe)

2. Personel stanowig:

- koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
- lekarze

- pielegniarka oddziatowa

- pielegniarki

- ratownicy medyczni,

3. Za caloksztalt pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego odpowiada koordynator,
4. Prace personelu lekarskiego organizuje i nadzoruje koordynator.

5. Pracg personelu pielegniarskiego, ratownikdw medycznych organizuje i nadzoruje pielegniarka oddzialowa
SOR.

6. Lekarze koficzacy dyzur obowigzani s do przekazania informacji o pacjentach lekarzom przejmujacym dyzur
oraz do wypelnienia dokumentacji zgodnie z obowigzujaca procedura szpitalna.

7. Personel pielegniarsko/ratowniczy korficzacy dyzur zobowigzany jest do przekazania informacji o pacjentach
zmianie rozpoczynajgcej dyzur oraz do wypelnienia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcg procedurg szpitalng.

8. Dokumentacje SOR stanowia:

&) Historia choroby SOR

b) Karta informacyjna

¢} Elektroniczny raport dyzuru lekarskiego

d) Elektroniczny raport dyzuru pielegniarskiego



¢) Ksigika kontroli $rodkdw odurzajgeych i psychotropowych
f) Karty kontroli sprzetu medycznego

9.  Oddzial prowadzi szkolenia kadry medycanej w zakresic ratownictwa medycznego oraz medycyny ratunkowej.

10. Oddzial prowadzi wewnetrzne szkolenia pracownikéw szpitala w zakresie udzielania

pierwszej pomocy
medycznej oraz zaawansowanych zabiegow ratujacych Zycie.




