Zatgcznik do
Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ w Dzialdowie

z dnia 1 marca 2018 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Dzialdowie.
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L)

!\.)

I.  POSTANOWIENIA OGOLNE.

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie, zwany dalej Zakiadem, zostat
utworzony przez Wojewode Ciechanowskiego, ktérego funkcje jako organu
zalozycielskiego przejeta z dniem 01 stycznia 1999r. jednostka samorzadu terytorialnego
wPowiat dzialdowski” w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby do tego
uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw prawa.

Siedziba Zaktadu znajduje si¢ w Dzialdowie przy ul. Lesnej 1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie postanowieniem Sadu
Rejonowego w Ciechanowie z dnia 8 grudnia 1997r. sygn.V Ns Rej. Z 2/97 zostal
wpisany do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej za
numerem SPZOZ Nr 2 i z tg datg uzyskal osobowosé¢ prawna. Od dnia 05 marca 2001 r.
Zaklad jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem 0000001996,
rejestr Zaktadu prowadzi VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sgdu
Rejonowego w Olsztynie oraz w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonym
przez Wojewod¢ Warminsko - Mazurskiego pod numerem Ksiegi Rejestrowej
000000014994.

§2

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie dziata gtéwnie w

oparciu o:

a) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016r., poz.
1638 ze zm.) zwang dalej ustawa,

b) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.),

c¢) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1047 ze
zm.),

d) ustawg z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2016r., poz.
1870 ze zm.),

€) postanowienia niniejszego statutu,

f) inne przepisy regulujace dziatalno$é samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej

§3

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie, jest podmiotem
leczniczym nie bedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§4

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dzialdowie

Dyrektorze Zakiadu — nalezy przez to rozumie¢ kierownika zaktadu w swietle przepisdéw
art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.
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Komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrebniong w strukturze

organizacyjnej Zaktadu, zgodnie ze schematem organizacyjnym stanowigcym zalacznik

Nr 1 do Statutu.

Swiadezeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dzialania stuzace zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

. Ordynatorze nalezy przez to rozumie¢ takze lekarza kierujacego oddzialem, lekarza

koordynatora oddziatu.

. Pielegniarce oddzialowe] nalezy przez to takze rozumie¢ polozna oddzialowa,
pielegniarke/potozng koordynujaca oddziatu.

§5

Zaklad posiada osobowos$¢ prawna.

§6

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Dzialdowie po zasiggnigciu opinii Rady Spoleczne;j.

§7

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym 1 opiniodawczym podmiotu tworzacego
Zaktad oraz organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spolecznej okre$la ustawa oraz Statut Zaktadu.

§8

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegoélnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora w uzgodnieniu ze Zwiazkami Zawodowymi
dzialajacymi w Zakladzie.

§9

Rodzajami dzialalnosci leczniczej Zakladu s3:

1) stacjonarne i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne realizowane przez
Szpital,

2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne swiadczenia zdrowotne realizowane
przez Hospicjum,

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Ambulatorium.

§10

Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia oraz realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i
promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia. Zaklad zapewnia catodobowa opieke lekarska i pielegniarskqg przez wszystkie
dni w roku w przypadku $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych, catodobowych
szpitalnych i innych niz szpitalne.
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§11

1. Do zadan Zakladu nalezy:

2

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
3) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,
4) profilaktyka i promocja zdrowia,
5) prowadzenie dziatalnosci o$wiatowo — wychowawczej,
6) prowadzenie spraw zwiazanych ze statystyka medyczng i analizg medyczna,
7) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowe;j,
8) prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z bezpieczefistwem i higiena pracy i p.poz.
9) realizowanie zadan zwiazanych z wykorzystaniem publicznej i niepubliczne;j
shuzby zdrowia w sytuacjach kryzysowych oraz na potrzeby obronne panstwa
10) prowadzenie dziatalno$ci naukowo — badawczej,
11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrgbnych przepisow.

2

. Zaktad moze takze wykonywa¢ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

1) ustug diagnostycznych,

2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego i uzytkowego,
4) sterylizacji,

5) uslug gastronomicznych,

6) ustug kserograficznych dla potrzeb dokumentacji medyczne;j,

7) prowadzenia parkingu,

8) innych ustug.

II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKEADU.

§12

Zakliad skilada si¢ z trzech piondw, tj. Pionu Opieki Zdrowotnej, Pionu Finansowo-
Ekonomicznego i Pionu Techniczno-Administracyjnego, dzielacych si¢ na mniejsze
jednostki organizacyjne oraz jednostek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
pracy podlegtych bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

L.

Pion opieki zdrowotnej obejmuje nastgpujace jednostki organizacyjne :

A. Szpital:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

i)

wieloprofilowy oddziat choréb wewnetrznych z pododdziatami: kardiologicznym,
reumatologicznym ;

- pododzial kardiologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;

- pododziat reumatologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych;
oddziat nefrologiczny,

stacja dializ,

oddzial neurologiczny,

oddziat udarowy,

oddziat dziecigcy,

oddzial noworodkow 1 wezesniakow,

oddziat potozniczo-ginekologiczny,

oddziat chirurgii ogdlnej z pododdziatem urologicznym;

- pododdziat urologiczny oddziatu chirurgii ogolnej;

oddzial urazowo-ortopedyczny,
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k) oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii,
1) szpitalny oddziat ratunkowy,

m) oddzial rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologiczne;j:
- pododdziat rehabilitacji neurologicznej oddziatu rehabilitacyjnego;

n) oddziat psychiatryczny,

o) blok operacyjny,

p) izba przyjgc szpitalna,

q) izba przyjec¢ dziecigca,

r) izba przyje¢ polozniczo-ginekologiczna,

s) skreslono,

t) apteka szpitalna,

u) centralna sterylizatornia,

v) prosektorium,

w) zespot domowej dializoterapii otrzewnowe;j,

B. Hospicjum:

|. Oddzial Medycyny Paliatywnej

C. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne:

1. Poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej :

9)

chirurgii ogdlnej

chirurgii gastroenterologicznej
urazowo-ortopedyczna
preluksacyjna

urologiczna
otolaryngologiczna
okulistyczna
ginekologiczno-poloznicza
dla noworodkow

10) zdrowia psychicznego
11) endokrynologiczna

12) kardiologiczna

13) nefrologiczna

14) reumatologiczna

15) neurologiczna

16) rehabilitacyjna

17) skorno-wenerologiczna
18) opieki paliatywnej

19) dziat fizjoterapii

20) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 89 ksiegi rejestrowe]
nr 000000014994 /23 okulistyka /
21) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 90 ksiegi rejestrowej
nr 000000014994 / 09 dermatologia i wenerologia /
22) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 91 ksiegi rejestrowej
nr 000000014994 / 26 otolaryngologia /
23) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 92 ksiegi rejestrowej
nr 000000014994 /05 chirurgia ogdlna /
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24) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 93 ksiegi rejestrowej
nr 000000014994 /34 urologia, 67 reumatologia /

25) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 98 ksiegi rejestrowej
nr 000000014994 /25 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu /

26) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 99 ksiegi rejestrowe]
nr 000000014994 / 29 Potoznictwo i ginekologia /

27) zespot transportu sanitarnego

28) zesp6l rehabilitacji domowej

2

Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a. nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska POZ,
b. nocnai $wiateczna wyjazdowa opicka lekarska i pielegniarska POZ,
¢. transport sanitarny POZ.

_Ratownictwo medyczne

(o)

1. Dyspozytornia

Zespot Ratownictwa Medycznego-Specjalistyczny (rejon operacyjny ,,S"
Dziatdowo)

Dwa Zespoly Ratownictwa Medycznego-Podstawowe

!\)

LS

4. Dziat Diagnostyki Medycznej

1). Laboratorium analiz lekarskich
1a). Punkt pobran materiatu do badan laboratoratoryjnych

Pracownie:
Biochemii
Koagulologii
Analityki ogélnej
Hematologii
Immunochemii
Histopatologii
g. Serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi
h. Bakteriologiczna
2). Pracownia RTG
3). Pracownia ultrasonograficzna
4). Pracownia endoskopowa
5). Pracownia elektroencefalograficzna
6). Pracownia kardiologiczna
7). Pracownia audiologiczna
8). Pracownia badan spirometrycznych
9). Pracownia tomografii komputerowe)
10). Pracownia emg
11). Pracownia kapilaroskopii

R
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D. Samodzielne komoérki pomocnicze:

l. Blok zywienia
2. Dziat Higieny Szpitalnej

II. Pion finansowo - ekonomiczny:

Glowny Ksiggowy
Sekcja Ekonomiczna
Sekcja Finansowo — Ksiggowa

I11. Pion techniczno-administracyjny obejmuje nast¢pujgce jednostki organizacyjne:

1. sekcja administracyjno-gospodarcza
2. sekcja techniczna
3. sekcja zaopatrzenia

IV. Dyrektorowi Zakladu podlegajq bezposrednio:

- zastgpca dyrektora d/s opieki zdrowotne;j

- zastepca dyrektora d/s ekonomicznych

- zastgpca dyrektora d/s techniczno-administracyjnych
- zastepca dyrektora d/s pielggniarstwa

- dzial stuzby pracowniczej

- dzial sprzedazy, planowania i analiz

- sekcja d/s zamowien publicznych

- sekretariat

oraz samodzielne stanowiska pracy: \

- radca prawny

- kapelan szpitalny

- petnomocnik dyrektora d/s systemu zarzadzania jakoscig
- pelnomocnik dyrektora d/s praw pacjentow

- inspektor d/s obrony cywilnej

- inspektor d/s bhp

- inspektor ochrony radiologicznej

- pielegniarka epidemiologiczna

- informatyk

- szpitalny koordynator transplantacyjny.

§13
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest siedziba zakladu mieszczaca si¢ w

Dzialdowie przy ul. Lesnej 1 oraz obszar Rzeczpospolitej Polskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiatu dzialdowskiego.
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1.

o

o N o bW

IL ZASADY KIEROWANIA ZAKEADEM.
§14

. Dyrektor kieruje dziatalnoscia Zaktadu i reprezentuje Zaklad na zewnatrz.
. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie zaktadem.

. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy :

—Zastepcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

—Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych;

—Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych;

—Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

N VS S

§15

Dyrektor wykonujac swojg funkej¢ zapewnia w szczegblnosci:

1) koordynacj¢ dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi,

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegolne komoérki organizacyjne,

3) wspéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami,

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

. Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy

wlasciwych komorek organizacyjnych, w formie:

1) zarzadzen,

2) decyzji,

3) instrukeji,

4) procedur.
Dyrektor wyznacza swoich zastgpcow.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.

. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiazujace w Zaktadzie.
. Do wylacznej aprobaty Dyrektora naleza sprawy:

1) zwiazane z wykonywaniem funkcji kierownika zakladu,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia oséb bezposrednio podlegtych,

3) wspoéldzialania z Rada Spoteczna, Radg Pracownicza i Zwigzkami Zawodowymi,

4) wspotdzialania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢
lecznicza,

5) wspobtpraca z jednostkami shuzb publicznych,

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

§16
1. Zastgpea Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej zapewnia sprawno$¢ W organizacji

i funkcjonowaniu opieki lekarskiej oraz sprawuje nadzér i koordynuje pracg Pionu
Opieki Zdrowotne].
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2,

3

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych z tytulu powierzonego zakresu dzialania
sprawuje nadzor i koordynuje pracg pionu finansowo-ekonomicznego.

Zastgpca Dyrektora d/s Techniczno-Administracyjnych z tytulu powierzonego
zakresu dzialania sprawuje nadzér 1 koordynuje prace Pionu Techniczno-
Administracyjnego oraz infrastruktury Zakladu.

§17

Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa zapewnia sprawno$¢ w organizacji i
funkcjonowaniu opieki pielggniarskiej i nadzoruje prace¢ pielegniarek i poloznych oraz
opiekunek medycznych, sanitariuszy i ratownikéw medycznych zatrudnionych w
jednostkach organizacyjnych Pionu Opieki Zdrowotne;j,

§18

W czasie nieobecnosci Dyrektora Zakladu wszystkie czynnosci nalezace do Dyrektora
wykonuje zast¢gpca przez niego wyznaczony.

W godzinach dyzurowych obowiazki Dyrektora Zakladu przejmuje Starszy Lekarz
Dyzuru wyznaczony przez Zastepce Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej w miesigcznym
harmonogramie dyzuréw.

§19

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli dziatalnosci komorki, ktéra kieruje.
2. W szczegdlnosci do obowiazkow osob kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy:

a)
b)

<)

d)
e)

f)
g)

h)
)
A,
k)

D

kierowanie praca podleglych komoérek,

rozdzial zadan i srodkéow do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow,
proponowanie wewngtrznej organizacji komorki oraz rozdzialu statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

nadzor nad efektywnoscig i skutecznoscia dziatania podleglych komorek,

nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikdéw zadaniami oraz
udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,
przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

nadzoér nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P.
POZ.,

wprowadzanie nowo przyj¢tych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,
analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komérkach
organizacyjnych,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepisow prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiazujacych norm
etycznych,

ocenianie pracownikow.
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3

Uprawnienia kierownikéw komorek organizacyjnych:

a)
b)

c)
d)

opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komérkach organizacyjnych,
wydawanie podleglym pracownikom polecen shuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtlym pracownikom stalych
obowiazkoéw i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleglych pracownikdw,
autonomiczne decydowanie o:

sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komérkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspolpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi,
organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komorkach organizacyjnych,
podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami, wyznaczaniu
swojego zastgpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czgéci posiadanych
uprawnien poszczeg6lnym pracownikom.

Odpowiedzialnos¢ kierownikow komérek organizacyjnych za:

a)
b)
c)

d)

)

h)
)

rzetelng 1 terminowa realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan i
wykorzystanie posiadanych uprawnien,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
realizacje, efektywnos¢ i skutecznos¢ dziatania, w tym szczegélnie za realizacje w
powierzonej komorce organizacyjnej kontraktéw i umdw stanowigcych Zrédto
finansowania dziatalnosci Zaktadu,

znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podlegtych pracownikow z powyzszymi przepisami,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobdow,

terminowo$¢ 1 rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw, sprawozdan,
analiz i innych informacji,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

dbanie o dobro oraz wiasciwy wizerunek Zaktadu.

§ 20

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikow.

Do obowigzkow pracownikow nalezy w szczegdlnoscei:

Ly

2)

3)

4)

5)

6)

kompletne, rzetelne i terminowe wywiazywanie si¢ z przyjgtych obowigzkow w
spos6b zgodny z obowiazujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Zakladzie,

informowanie przelozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usuna¢ przeszkodach
w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbgdnym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisdéw dyscypliny pracy, BHP i
P.POZ.,

zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zaktadu, zabezpieczenie dostgpnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,
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2. Uprawnienia pracownikow obejmujg w szczegolnosci:

1) prawo do posiadania aktualnych zakresow obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci,

2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkdéw pracy,

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

5) prawo do zwracania si¢ o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku
niemoznos$ci samodzielnego wywiazania si¢ z zadan,

6) prawo do zwracania si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub
nie rozstrzygnigtych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ w szczegdlnosei za:

1) jakosé, terminowosc¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkéw 1 warunkow ich realizacji,

2) stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych do
jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i
procedur obowiazujacych w Zaktadzie.

§21

1. Celem wspéldzialania komérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidiowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dzialan komdrek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementéw wspoldzialania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami i kierownikami
komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa z Pielggniarkami Oddzialowymi.

3. Spotkania majg na celu:

1) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dzialania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omdwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w
realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;j.

4, Ordynatorzy, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz Pielggniarki Oddzialowe

zobowigzani sa do =zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi
na spotkaniach.
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1.

IV. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych.
PION OPIEKI ZDROWOTNEJ.

§ 22
Do podstawowych zadan i obowiazkéw Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizowanie Swiadczen zdrowotnych Zakladu w sposob zapewniajacy wiasciwy
poziom referencyjny,

2) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego
do =zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegoélnych
komorkach organizacyjnych,

3) zatwierdzanie szczegotowego zakresu obowigzkoéw personelu medycznego w formie
zakresOw czynnosci, regulamindéw shuzbowych lub instrukcji i procedur postgpowania,

4) dbanie o dostgpnosé, cigglosc i jakos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych,

5) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw badz
0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, uslug medycznych, a takze
podejmowanie  dziatan, ktére w  przyszlosci wyeliminujg  stwierdzone
nieprawidlowoéci,

6) nadzor nad wilasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

7) kontrola nad prawidlowsg realizacja zawartych uméw o udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych,

8) zapewnienie i1 zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli
jej sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

9) nadzér nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podleglych
komorkach organizacyjnych,

10)nadzér nad zaopatrzeniem w sprzg¢t medyczny i prawidlowym wykorzystaniem
aparatury medycznej,

11)nadzér nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia 1 doksztalcania personelu
medycznego,

12)uczestniczenie w przygotowywaniu diugo-, $rednio-, i krotkookresowych planéw
finansowych Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych swiadczen medycznych,

13) wspolpraca z samorzagdem lekarskim i pielggniarskim,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza pracy, jezeli nie
sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.

Do podstawowych zadan i obowiazkéw Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielggniarki i poloine w
opiece nad pacjentem,

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielggniarskiej
i potozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obstugi pielggniarskich
stanowisk pracy,

3) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej i polozniczej poprzez elastyczng
rotacj¢ kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

4) opracowywanie i wdrazanie standardéw pielggnowania,

5) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielggniarska,
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6) nadzér nad organizowaniem pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobér
prawidlowych metod post¢gpowania pielegniarskiego,

7) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych,

8) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

9) ustalanie planu szkolen personelu pielggniarskiego w porozumieniu z pielegniarkami
oddziatlowymi,

10) planowanie rozwoju zawodowego podleglego personelu,

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

12) rozpatrywanie skarg i wnioskéw skladanych przez podlegly personel,

13) wspélpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komérek organizacyjnych oraz
z organami samorzadu pielggniarek i potoznych,

14) kontrola ewidencji czasu pracy podleglego personelu.

3. Do obowigzkow lekarza w trakcie pelnienia funkcji Starszego Lekarza Dyzuru S b/
nalezy w szczegdlnosci: ) ot

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych, v

2) podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrekcji
Zaktadu,

4) decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwlok na podstawie
wlasciwych procedur oraz udokumentowanie tego faktu w raporcie z dyzuru,

5) shluzenie rada i pomocg innym lekarzom dyzurnym.

Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjgtych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezgace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej sporzadzajac raport z dyzuru.

4. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidtowg prace
pielggniarek / poloznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy oddziatu Starsza
Pielegniarka / Polozna zmiany, do ktdrej nalezy :

— rozstrzyganie kwestii spornych,
- podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym
pracy pielggniarek.
§23

| Ordynator/lekarz kierujgcy oddzialem/koordynator oddzialu szpitalnego.
Ordynator podlega Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej i odpowiada przed nim w
zakresie swojej specjalnosci za dzialalnos¢ lekarska, administracyjng i gospodarcza.
Ordynatora w czasie jego nieobecnosci zastepuje Zastepca Ordynatora.

Realizujac powierzone zadania ordynator zarzadza:

¢ zatrudnionymi w oddziale lekarzami, pielegniarkami i poloznymi oraz personelem

pomocniczym,
e lekarzami poradni specjalistycznej wiasciwej dla danej specjalnosci.
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Do zadan ordynatora zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Dziatldowie nalezy:

a)
b)

<)

W

kierowanie oddziatem szpitalnym oraz organizacja pracy w oddziale,
sprawowanie w zakresie posiadanej specjalnosci nadzoru specjalistycznego w
komérkach organizacyjnych SPZOZ,

podejmowanie zadan oraz wspotdziatanie na rzecz poprawy jakosci
$wiadczonych ustug w placdwce, zgodnie z przyjeta przez Zaklad Polityka
Jakosci.

zakresie kierowania oddzialem szpitalnym ordynator zobowiazany jest

organizowa¢ 1 nadzorowaé¢ pod wzgledem fachowym i etycznym pracg podleglego
personelu oraz dba¢ o dyscypling pracy, a o kazdej nieprawidlowosci zawiadomié
Dyrektora SPZOZ. Ordynator ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za leczenie
chorych, ma prawo wyboru metod leczenia, jednak w przypadku wprowadzenia
nowych metod leczenia jest obowigzany w porozumieniu z Dyrektorem zasiggnaé
opinii specjalisty wojewodzkiego.

W zakresie lecznictwa ordynator jest zobowiazany:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

)

k)

przestrzega¢, aby kazdy chory, nowo przybyly na oddzial byl niezwlocznie
zbadany i aby byla udzielona mu wlasciwa pomoc medyczna,

tak zorganizowa¢ pracg w oddziale, by rozpoznanie i wlasciwe leczenie mozna
byto osiagnac w jak najszybszym czasie,

zawiadomié Dyrektora o potrzebie zwolania narady lekarskiej w razie trudnosci
w ustaleniu rozpoznania,

czuwa¢ nad tym, aby lekarz dyzurny byl powiadomiony o stanie zdrowia
pacjentow oddziatu,

dba¢ aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z aktualng wiedzg lekarska
oraz mieli zapewniong wlasciwg opieke i nalezyta obstuge,

zna¢ stan zdrowia kazdego chorego na oddziale i decydowaé o sposobie jego
leczenia,

zgtasza¢ Dyrektorowi wnioski o wyciagnigcie konsekwencji wobec chorych nie
przestrzegajacych regulaminu szpitalnego,

uprzedzac chorych zglaszajacych che¢ wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej o
nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisa¢ chorego dopiero po
otrzymaniu od niego lub od jego opiekunéw wlasnorgcznego pisemnego
o$wiadczenia, ze wypisuje si¢ na wlasne zadanie i ze zostal uprzedzony o
mozliwych nastgpstwach przedwczesnego wypisania z oddziatu,

omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe,
sposdb ustalania rozpoznania i metodg ich leczenia,

bra¢ udzial /lub wyznaczy¢ lekarza do udziatu/ w sekcjach
anatomopatologicznych dokonywanych na zmarlych pacjentach ze swego
oddziatu oraz analizowaé¢ ewentualne niezgodnosci pomigdzy rozpoznaniem
klinicznym i anatomopatologicznym badz uchybienia w leczeniu,

przestrzega¢ aby $rodki odurzajace i silnie dzialajace byly przechowywane w
oddziale osobno, pod zamknigciem i wydawane byly wylacznie na zlecenie
lekarzy, czuwaé nad wlasciwg ewidencjg i rozchodowaniem tych srodkow,
dokonywa¢ obchodu chorych na oddziale z udzialem lekarzy zatrudnionych w
oddziale, pielggniarki oddzialowej i wlasciwych pielegniarek odcinkowych,
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m) dbaé o to, aby historie choroby byly prowadzone w sposéb wiernie oddajacy
obraz przebiegu choroby zardwno w zakresie rozpoznania jak i leczenia chorego,

n) w wypadku $émierci chorego przedstawi¢ histori¢ choroby Dyrektorowi z
wnioskiem o zarzadzenie lub zwolnienie z sekeji zwlok,

0) w razie koniecznosci przybywa¢ na oddziat na wezwanie Dyrektora, lekarzy
zatrudnionych na oddziale, lekarza dyzurnego lub starszego lekarza dyzuru,

p) informowaé osobidcie, lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta,
upowaznione osoby o stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu
zagrozenia zycia chorego zleci¢ zawiadomienie rodziny chorego lub jego
opiekunow,

q) czuwaé nad statym systematycznym doskonaleniem zawodowym personelu,
organizowa¢ szkolenia wewnatrzzakladowe, zachgca¢ do pracy naukowe;j i
udziela¢ pomocy przy prowadzeniu prac badawczych,

r) dbaé o racjonalne wykorzystanie 16zek, zapewni¢ konieczne miejsca dla chorych
przyjmowanych w czasie dyzuru.

Ordynator egzekwuje stale utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie pod wzgledem
sanitarno - higienicznym i porzadkowym. Ordynator poglgbia swojg wiedzg z
zakresu szpitalnictwa oraz zapoznaje si¢ z zasadami administracyjnymi i
gospodarczymi Zaktadu.

W zakresie administracyjno-gospodarczym do obowiazkéw ordynatora /lekarza
kierujacego oddziatem / koordynatora nalezy:

a) nadzor nad whasciwym uzytkowaniem sprzgtu, aparatury medycznej i
technicznej,

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

¢) wnioskowanie o zaopatrzenie oddziatu we wszystko co jest niezbgdne do jego
sprawnej dziatalnoéci oraz w razie koniecznosci wystawianie zapotrzebowania
na narzedzia, sprzet medyczny itp.,

d) nadzorowanie prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej oddziatu,
sporzadzanie na wniosek Dyrektora i uprawnionych instytucji orzeczen
lekarskich, jak réwniez wyciagéw z historii choroby,

¢) dbanie o terminowe i doktadne opracowywanie statystyk wg obowigzujacych
przepisow,

f) dbanie o racjonalng gospodarke lekami,

g) przestrzeganie ustalonego w regulaminie rozktadu pracy.

Ordynator jest odpowiedzialny za prace fachowa i administracyjna podleglego
personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materialowej i
gospodarki lekami. Swoje uwagi co do pracy personelu pielggniarskiego zglasza do
pielegniarki oddzialowej, a jedli zachodzi potrzeba do Dyrektora lub Zastepcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Ordynator powiadamia niezwlocznie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego
zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa.

Do zadan ordynatora w zakresie kierowania odpowiednimi poradniami nalezy:
a) organizowanie dziatalnodci zapobiegawcezej i leczniczej,
b) ustalanie obsady lekarskiej niezb¢dnej dla prawidlowej dziatalnosci poradni,
¢) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego poradni,
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10.

11.

12.

d) ustalanie rozkladu zajg¢ personelu oraz zapewnienie niezbednych zastepstw w
razie nieobecnoéci,

e) dbanie o dostgpnosé i ciagloséé w udzielaniu $wiadczen oraz sprawng i
troskliwg obstuge pacjentow,

f) dbanie o biezace i zgodne z obowiazujacymi przepisami prowadzenie
dokumentacji medycznej.

Rozkiad zaje¢ ordynatora /lekarza kierujgcego oddzialem/ koordynatora wymaga
uzgodnienia z Dyrektorem.

Ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem/ koordynatora obowigzuje przestrzeganie:
a) przepisow BHP i p/pozarowych,
b) przepisow zawartych w obowigzujacych w Zakiadzie Regulaminach,
¢) realizacja programéw promocji zdrowia,
d) realizacja zadan wynikajacych z sytuacji kryzysowych i obronnych panstwa.

Ordynator oddzialu powinien réwniez wykonywac czynnosci bezposrednio wiazace
si¢ z jego dzialalnoscia, a nie objete zakresem czynnosel.

Zapisy dotyczace ordynatora i jego zastepcy stosuje si¢ odpowiednio do lekarza
kierujacego oddzialem szpitalnym i koordynatora oddziatu szpitalnego oraz ich
zastepcow

2. Asystent/starszy asystent oddzialu szpitalnego.

Do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy:

)

W

. przeprowadzanie wstgpnego obchodu, referowanie stanu zdrowia pacjentow

powierzonych jego pieczy oraz wdrozenie zalecen ordynatora,

staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw powierzonych jego
opiece zgodnie z obowiazujacym prawem i zasadami obowiazujacymi w SPZ0OZ,
obecnosé przy niezbednych badaniach pacjentéw powierzonych jego pieczy i
analizowanie wynikéw badan,

obecnos¢ przy sekcji zwiok pacjentéw, ktérzy pozostawali pod jego opieka,
wykonywanie zabiegdw zleconych przez ordynatora,

czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentéw i odwiedzajacych ich osoby
regulaminu szpitalnego,

udzielenie (na zlecenie ordynatora) osobom upowaznionym wiadomosci o stanie
zdrowia pacjentéw,

nadzorowanie i prowadzenie obowiazujacych ksiag i rejestrow w oddziale, jezeli
bedzie to zlecone przez przetozonego,

przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

. dbalod¢ o wykorzystywany w trakcie pracy sprzet,

. lekarz zatrudniony w oddziale moze wydawac polecenia personelowi
pielggniarskiemu i pozostatemu personelowi pomocniczemu dotyczace
pielggnowania, diagnozowania i opieki nad pacjentami,

. do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy udzielanie $wiadczen leczniczych
w poradniach i pracowniach tej samej specjalnosci wg. harmonogramu ustalonego
przez ordynatora oddziatu.
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3. Lekarz patomorfolog.

Do zadan lekarza patomorfologa nalezy:

a) przeprowadzanie sekcji zwlok po zapoznaniu si¢ z historig choroby zmartego,

b) pobranie w czasie sekcji zwlok wycinkéw do badan mikroskopowych badz
innego materiatu sekcyjnego(np. krew itp.),

¢) sporzadzenie protokotow sekcyjnych oraz wpisu do ksiggi sekcyjne;j,

d) ustalenie termindéw sekcji w porozumieniu z wlasciwymi kierownikami,
ordynatorami oddziatu,

e) zachowanie srodkdéw ostroznosci i zastosowanie si¢ do odpowiednich przepisow w
razie sekcji zwlok osoby zmarlej na chorobe¢ zakazna,

f) przekazanie protokolu sekcyjnego oraz historii choroby do wiasciwego oddziatu lub
do Dziatu Sprzedazy, Planowania i Analiz,

g) jezeli w czasie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek
przestepstwa, lekarz o powyzszym powinien zawiadomi¢ natychmiast Dyrektora
Zakladu.

4. Lekarz dyzurny Oddzialu w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach
popotudniowych, nocnych 1 w dni wolne od pracy) jest obowigzany zapewni¢ opieke
medyczna pacjentom przebywajacym na oddziale/oddziatach, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi Oddziatu lub Zastgpcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotne;j,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgloszeniu si¢ nastgpcy, ktéremu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i1 zapozna¢ ze stanem pacjentdw
przebywajacych na oddziale,

4) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny oddzial poinformowac personel pielegniarski o
miejscu pobytu, a w razie koniecznoéci zapewni¢ czasowy nadzor nad pacjentami
oddziatu przez lekarza dyzurnego z najblizszego oddzialu,

5) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne 1 po ustaleniu
rozpoznania, przy pomocy wszystkich dostgpnych srodkow opracowa¢ linig
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i rozpoczac leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny
by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie zycia,
b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) wykonywaé¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych/

wieczornych, a w dni wole od pracy oraz dni $wiateczne - takze rano.

5. Pielegniarka/Polozna Oddzialowa.

1. Pielegniarka/Potozna Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym 1 organizacyjnym wlasciwego
poziomu opieki pielegniarskiej/potozniczej na oddziale.

Pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa ponosi przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowiazkow.
3. Realizujac swoje zadania w oddziale szpitalnym wspolpracuje z ordynatorem

2
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4.

i

oddziatu nadzorujac prace pielegniarek/potoznych, opiekunek medycznych i

sanitariuszy oddziale.

Do podstawowych zadan i obowiazkéw Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy:

a) planowanie, organizowanie 1 kontrolowanie pracy zespotu pielggniarskiego,
opiekunek medycznych i sanitariuszy,

b) prowadzenie ewidencji czasu pracy podlegtego personelu zgodnie z
obowiazujacym w Zakladzie Regulaminem pracy.

c) udzial w bezposredniej opiece nad chorym,

d) sprawowanie funkcji administracyjnych na poziomie oddziatu,

e) koordynowanie, organizowanie i nadzor nad realizacja zadan zespotu w zakresie
bezposredniej opieki nad pacjentem,

f) kontrola jakosci wykonania zadan przez podlegly personel,

g) zapewnienie prawidiowego przeptywu informacji w zespole leczniczo-
diagnostycznym dotyczacych procesu pielggnacii i leczenia,

h) prowadzenie ewidencji lekow i uzupelnianie apteczki oddziatlowe;.

Pielggniarka/Polozna Oddzialowa jest uprawniona do:
a) formulowania wnioskow kadrowych i1 inwestycyjnych,
b) wystawiania zapotrzebowania na leki, srodki opatrunkowe, czystosciowe 1 inne
niezbedne do funkcjonowania oddziatu.
c¢) brania udziatu w pracach komisji statych / ds. Jakosci, ds. Zakazen Szpitalnych/ i
doraznych powotlanych przez Dyrekcj¢ Zaktadu.

Pielegniarka/Potozna Oddziatowa ponosi odpowiedzialnos¢:
a) za caloksztalt spraw nalezacych do jej obowiazkow oraz za powierzone mienie,
b) za egzekwowanie czystosci i nadzér nad wiasciwym uzytkowaniem sprzetu,
aparatury medycznej i techniczne;j,
¢) zanadzdr nad prowadzeniem przez pielggniarki/ polozne dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej pacjentéw w oddziale.

W czasie nieobecnosci Pielggniarki/Potoznej Oddziatowej za prawidlowa prace
pielegniarek/potoznych danego oddzialu odpowiada zastgpca pielegniarki/potozne;j
oddziatlowej lub wyznaczona przez nig pielegniarka/potozna, ktéra przejmuje jej
zakres zadan.

6. Personel pielegniarski i polozne.

(3]

Podstawowe obowigzki pielegniarki:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielggniarki oddziatowe;j,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z calosciowa opieka nad pacjentem,

d) prowadzenie dokumentacji wg obowigzujacych przepiséw prawa.

Podstawowe obowiazki polozne;j:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowe;,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielegnacyjnego,

¢) przygotowanie pacjentki do porodu i odebranie porodu,

d) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z calosciowa opieka nad pacjentka i
noworodkiem w czasie, przed i po porodzie,

e) prowadzenie dokumentacji wg obowiazujacych przepisow prawa.

Strona 19 z 37



§24
ZADANIA PIONU OPIEKI ZDROWOTNEJ.
1. SZPITAL.

1. Do zadan oddzialéw szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:

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

2) leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna,

3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej oraz nalezytej obstugi,

4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi
przepisami,

5) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentom i osobom upowaznionym,

6) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w
oddziale,

7) dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie t0zek oraz
biezace wypisywanie 0s6b niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,

8) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

9) prowadzenie szkolefi, doksztalcania pracownikow medycznych oraz
ucznidéw/studentow szkol medycznych,

10) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

11) nadzor nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzgtu
medycznego i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

13) skladanie biezacych zapotrzebowan na érodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidiowego funkcjonowania oddziatu,

14) terminowe i dokladne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych
wedlug obowiazujacych przepiséw oraz wymogoéw ptatnika,

15) udzielanie konsultacji w zakresie wiasciwym dla specjalnodci pacjentom
innych oddziatow Szpitala,

16) petnienie dyzuréw zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez
Dyrekcj¢ Zaktadu,

17) prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, stanowiace]
cze$¢ dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

18) $ciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

19) w obrebie oddzialow zabiegowych w zaleznosci od potrzeb /w razie
koniecznosci/ asystenci poszczegdlnych oddzialow zobowiazani sa do
wzajemnego asystowania przy zabiegach.

2. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dodatkowo nalezy:

1) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i
wojewodzkiego planu zabezpieczenia ratunkowego,

2) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego
ratownictwa medycznego W rejonie operacyjnym  szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

3) wspoldziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu
zintegrowanego ratownictwa,
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4) przechowywanie w depozycie przedmiotow, rzeczy osobistych, w tym
warto$ciowych pacjenta w trakcie jego hospitalizacji.

3. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie bloku operacyjnego w gotowosci do pracy, w tym zapewnienie
sprawnosci sprze¢tu i aparatury medycznej,

2) wykonywanie zabiegéw planowych zgodnie z ustalonym harmonogramem
oraz pozostalych zabiegéw wykonywanych w ramach dyzuru,

3) wspolpraca w trakcie przeprowadzania zabiegdw z zespolami operujacymi
1 wykonujacymi znieczulenia a w razie braku zabiegéw wspotpraca
z pielggniarkami oddziatow Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznego,

4) sprawowanie opieki nad pacjentem na terenie bloku operacyjnego, w okresie
okotooperacyjnym opieka nad pacjentem na sali pooperacyjnej, na terenie
Bloku,

5) scisle przestrzeganie rezimu sanitarnego.

4. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegoélnosci:

1) zaopatrywanie komérek organizacyjnych zakladu w leki i artykuty sanitarne,

2) sprowadzanie lekéw ,,na ratunek™ zgodnie z zapotrzebowaniem ordynatora oddziahu,
po uzyskaniu akceptacji Dyrektora lub Zastgpcy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;
lub starszego lekarza dyzuru,

3) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie niezbgdnych zapasow lekow i artykutow
sanitarnych,

4) wytwarzanie lekow recepturowych,

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

5. Do zadan Izby Przyjeé nalezy:

1) calodobowa kwalifikacja do hospitalizacji chorych zglaszajacych sig ze
skierowaniem lub bez skierowania w sytuacjach nagtych,

2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

3) dokumentowanie odmow przyjecia do oddzialu szpitalnego,

4) ustalenie tozsamosci i ubezpieczenia pacjenta,

5) wprowadzenie kompletnych danych pacjenta przyjetego do oddziatu szpitalnego
/ drogg elektroniczng / do Ksiggi Glownej,

6) zakladanie historii choroby,

7) przyjmowanie rzeczy wartosciowych pacjentow do depozytu.

6. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczeg6lnosci:
1) zabezpieczenie potrzeb Zaktadu w zakresie sterylizacji,
2) $wiadczenie ushug dla podmiotéw zewngtrznych na podstawie zawartych umoéw.
W sktad Centralnej Sterylizatorni wchodza:
a) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materialéw, segregacji, mycia i
dezynfekcji wstgpnej i wlasciwej,
b) strefa czysta — przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania
materialéw oraz zakladania sterylizatordw,
c) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizatorow, magazynowania
materialow i sprzetu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznosci od
ztozonego zapotrzebowania,
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d) $luzy umywalkowo — fartuchowe mieszczace sig pomigdzy strefami.

7. Do zadan Prosektorium nalezy:

1.

2.

3.

I1.

orzechowywanie zwlok do momentu przekazania osobom bliskim lub

podmiotom przez nie upowaznionym, badz zobowiazanym do pochowania,

wykonywanie sekcji zwlok przez lekarza patomorfologa, w sali prosektoryjnej,

na zlecenie Dyrektora Zaktadu lub innych uprawnionych podmiotow,

przechowywanie zwlok dtuzej niz 72 godziny / za odptatnoscia okreslong w zat.

nr 2, chyba, ze odrebne przepisy stanowia inaczej/, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwlok,

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo sledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok,

3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochéwku.

HOSPICJUM.

1. Do zadan Oddzialu medycyny paliatywnej nalezy:

1)
2)
3)

4)

8))
6)

7)
8)

9
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

zaplanowanie oraz wykonywanie procesu diagnostyczno-leczniczego u kazdego
hospitalizowanego pacjenta,

leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedza
medyczna,

zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowe;j opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieka nad rodzinami tych
pacjentow,

prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowiazujacymi
przepisami,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie 16zek oraz
biezace wypisywanie os6b niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,
zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

prowadzenie  szkolen, doksztalcania pracownikéw  medycznych  oraz
uczniéw/studentéw szkot medycznych,

realizacja programoéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

nadzér nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzgtu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

sktadanie biezacych zapotrzebowan na $rodki 1 aparaturg niezbgdng do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

terminowe i dokladne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych
wedtug obowiazujacych przepisdw oraz wymogow platnika,

pelnienie dyzuréw zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrekcje
Zaktadu,

prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie éwiadczenia, stanowigce] czgsc
dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

$ciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych.
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III. Ambulatorium:
1. Do zadan Poradni Ambulatoeryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu wilasciwej
specjalnosci,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja 1 statystyka medyczna,

5) dokonywanie czynno$ci diagnostyczno-leczniczych w zakresie niezbednym do
udzielenia $wiadczenia zgodnie =z zasadami postepowania medycznego
odpowiadajacymi aktualnej wiedzy medycznej,

6) w przypadkach wynikajacych ze wskazan aktualnej wiedzy medycznej
$wiadczenie gwarantowane obejmuje takze badanie pobranego materiatu
biologicznego.

bo

Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i masazu na rzecz pacjentow
oddzialdéw szpitalnych 1 ambulatoryjnych.

4. Do zadan Opieki Podstawowej SP ZOZ w Dzialdowie nalezy udzielanie swiadczen
w zakresie:
a) nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej POZ,
b) nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ,
¢) transportu sanitarnego w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

5. Do zadan Zespoléw Ratownictwa Medycznego nalezy:

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych przedszpitalnych,

b) transport osoby, ktorej udzielano $wiadczenia z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego
oddzialu ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia, w zaleznosci od
wskazan,

¢) przekazanie lekarzowi szczegoélowych informacji dotyczacych:

— stanu zdrowia osoby, ktorej udzielono swiadczenia,

— zakresu udzielonych $wiadczen,

— innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu
leczenia,

d) pozostawanie w stalej lacznosci radiowe] z whasciwym dyspozytorem medycznym,

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

10. Do zadan Dzialu Diagnostyki Medycznej nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych zgodnie z obowiazujacymi procedurami i z profilem pracowni.

IV. Komérki pomocnicze:

1. Do zadan Bloku Zywienia nalezy:

1. wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej,
nowoczesnej dietetyki 1 higieny 2zywienia, z uwzglednianiem specyfiki
dietetycznej poszczegdlnych schorzen, oraz:

a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkow,
b) prowadzenie dokumentacji magazynowe;j,
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¢) przygotowywanie positkow zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet
z
oddziatow,
d) nadzdr i kontrola wydawanych positkéw z kuchni oraz naczyn z oddziatéw,
e) nadzor nad sposobem transportu positkéw z kuchni na oddziaty,
f) kontrola wydawania positkéw na oddziatach oraz zbieranie opinii na temat
zywienia,
g) powtoérne mycie i wyparzanie naczyn (w kuchni gléwnej) shuzacych do
przewozenia positkow na oddziaty.
2. Scista wspolpraca z poszczegélnymi komoérkami szpitala w zakresie wlasciwego
zywienia chorych,
3. nadzoér fachowy nad dzialalnoscia kuchenek oddzialowych, ktéry obejmuje
kontrole i instruktaz w zakresie:
1. porcjowania i wydawania gotowych potraw pacjentom na oddziatach,
2. wywiady zywieniowe z pacjentami,
3. udzielanie fachowych porad dietetycznych na temat racjonalnego zywienia
dietetycznego oraz indywidualnego stosowania réznych diet,
4. szkolenie personelu w dziedzinie zywienia.
4. W skiad Bloku Zywienia wchodza:
1. kuchnia wraz z pomieszczeniami pomocniczymi,
2. magazyny zywnosciowe, chtodnie, piwnice itp.,
3. stotowka.

3. Do zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy:

1) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz
z wyposazeniem w oddzialach szpitalnych, jednostkach i komérkach
organizacyjnych, pomieszczeniach administracyjnych, holach, windach, klatkach
schodowych, ciagach komunikacyjnych, szatniach dla personelu, pacjentéw i oséb
odwiedzajacych itp.,

2) utrzymanie czystosci 1 higieny jest kontrolowane przez Pielegniarke
Epidemiologiczna.

§ 25
1. ZADANIA PIONU FINANSOWO - EKONOMICZNEGO.

1. Gléwny Ksiegowy z tytulu powierzonego zakresu dzialania sprawuje nadzér nad
gospodarka finansowa Zaktadu i wykonaniem obowigzkéw wynikajacych z ustawy
o rachunkowosci. Ponadto koordynuje prace:

- sekcji finansowo-ksiggowe;j,

- sekeji ekonomiczne;j.

2. Do zadan Sekcji Finansowo-Ksiggowej nalezy:

1. kontrola formalno-rachunkowa dowodow ksiggowych,

2. kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiggowych w ewidencji
syntetycznej i analityczne;j,

3. wystawianie faktur,

4. prowadzenie na biezaco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek
dotyczacych zagadnien finansowo-ksiggowych,

5. uzgadnianie sald z dluznikami i wierzycielami,
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6.

A
8.
9,

zapewnienie skutecznej kontroli i konfrontacji dokumentéw oraz ich prawidtowej
dekretacji,

przygotowywanie materiatléw do okresowych i rocznych sprawozdan finansowych,
opracowywanie materialow do analiz,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

- w zakresie ksiggowosci materialowej nalezy:

10.
e 8
12.
13.
14.
15,

16.

ewidencja otrzymanych dokumentéw magazynowych,

wartosciowe rozliczanie stawek zywieniowych,

comiesi¢czne uzgadnianie stanéw ksiggowych z magazynem,

uzgadnianie konta ,,Rozliczenie zakupu”,

rozliczanie ilosciowo-wartosciowe remanentow w poszezegolnych magazynach,
wspolpraca z komisjg inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikéw
inwentaryzacji,

przygotowywanie materiatlow do analiz,

- w zakresie ksiggowosci kosztowej nalezy:

17.
18.

19,

22,
23,

szczegbtowa ewidencja i rozliczanie kosztoéw dla kazdego osrodka kosztéw,
sporzadzanie raportow i analiz oraz kalkulacji wynikowej dla Dyrekcji Szpitala
1 potrzeb wewnetrznych,

wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéow nie uprawnionych do bezplatnego ich
udzielenia,

0. kontrolowanie, konfrontowanie zapiséw w ewidencji syntetycznej i analitycznej,
. przygotowywanie danych do kalkulacji kosztéw z tytutu $wiadczonych ustug

medycznych,
prowadzenie na biezaco niezbednych kartotek dotyczacych zagadnien kosztowych,
sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczacych kosztow,

- w zakresie ewidencji majatkowej nalezy:

24.
25
26.
2.

28.
29.

30.
31
32.
33
34.

opracowywanie planu inwentaryzacji i kontrola jego wykonania,

. Zorganizowanie inwentaryzacji i udziat w jej przeprowadzeniu,

rozliczanie wynikow inwentaryzacji,

prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej $rodkéw trwalych i wartosei
niematerialnych i prawnych w programie komputerowym ,,Srodki Trwate”,
przeszacowanie wartosci srodkéw trwatych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
dokonywanie zmian stanu i wartosci Srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego
przekazania-przejgcia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia,

naliczanie amortyzacji $srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,

. prowadzenie ewidencji gruntéw,

prowadzenie ewidencji $srodkow trwatych obeych,

. oznakowanie sprzetu zgodnie z wytycznymi,

przygotowywanie materialdw do analiz 1 sporzadzanie sprawozdawczosci
statystycznej GUS.

- w zakresie obstugi kasowe;:

35.

osobg odpowiedzialng za stan gotowki w kasie oraz za prawidtowos$¢ operacji
kasowych jest kasjer. W kasie na koniec dnia musi pozostawaé zapas gotowki
okreslony przez Dyrektora Zaktadu. Nadwyzki gotowki przekazuje si¢ do banku i
dokumentuje to dowodem wplaty. Gotdwka przechowywania jest w sejfie kasjerskim
z szuflada wrzutowg. W kasie nie moze by¢ przechowywana gotowka ani inne
przedmioty wartosciowe niezwigzane z Zakladem. Podjecie gotoéwki z rachunku
bankowego do kasy nastgpuje na podstawie specyfikacji zasilenia gotowkowego,
ktora podpisuja osoby upowaznione, zgodnie z karta wzoroéw podpisow znajdujgca
si¢ w banku. Dostarczanie gotéwki do kasy nastepuje na podstawie umowy z
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bankiem i konwojem bankowym. Osobg upowazniong do podjgcia gotéwki jest
kasjer lub inny upowazniony pracownik Zaktadu, zgodnie z umowa z bankiem
obstugujacym. W pomieszczeniach kasy moze przebywac¢ wylacznie kasjer.
Ponadto dopuszczalne jest przebywanie 0sob przeprowadzajacych inwentaryzacije
srodk6éw pienigznych (wyznaczona komisja), a takze osob kontrolujacych np.
biegly ksiggowy, rewident. Zastgpcg w razie nieobecnosci kasjera wyznacza
Gtowny Ksiggowy.

3. Do zadan Sekcji Ekonomicznej w szczegdlnosci nalezy:

1.

2

prawidlowe i terminowe sporzadzanie listy ptac w programie komputerowym oraz
przygotowywanie zestawien ptac i ich pochodnych dla celow ewidencji ksiggowej;
archiwizowanie dokumentacji: karty wynagrodzen, listy plac, karty zasitkowe zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami, a nastegpnie przekazywanie do archiwum
zakladowego;

sporzadzanie sprawozdan statystycznych, dokumentacji dla celéw rozliczen
podatkowych, opracowywanie zestawien, wykazéw i innej dokumentacji dla potrzeb
dyrekcji, ZUS, GUS, Urzedu Skarbowego, MZ, itp., prowadzenie wymaganej
dokumentacji w zakresie zasitkow chorobowych, macierzynskich itp. oraz
dokonywanie rozliczen z ZUS.

§ 26

ZADANIA PIONU TECHNICZO-ADMINISTRACYJNEGO.

1. Do zadan Sekcji Administracyjno- Gospodarczej nalezy:

1) utrzymanie czystosci posesji wokél zakladu, zabezpieczenie odpowiednich
warunkow sanitarno-higienicznych,

2) organizacja i nadzor nad gospodarkg odpadami wytwarzanymi w zaktadzie,

3) nadzor na wlasciwym zabezpieczeniem tablic informacyjnych i ogloszeniowych,

4) nadzor nad koordynowaniem napraw maszyn i urzadzen biurowych oraz sprzgtow
AGD i lagcznosci telefoniczne;j,

5) prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem,

6) prowadzenie spraw socjalno-bytowych,

7) zabezpieczenie mienia, fadu 1 porzadku.

2. Do zadan Sekcji Technicznej nalezy:

1) utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen
zasilajacych w wode, wodno-kanalizacyjnych, instalacji c.0., budynkow
i pomieszczen oraz planowe odtwarzanie ich wiasciwosci uzytkowych,

2) zaopatrzenie pracownikow w materialy niezbgdne do konserwacji i napraw
biezacych,

3) obstuga techniczna poszczegélnych komorek organizacyjnych zakladu,
konserwacja budynkow, sprzetu 1 urzadzen, zapewnienie os$wietlenia,
ogrzewania, wody i energii,

4) Kkonserwacja i naprawy sprz¢tu medycznego,

5) konserwacja i naprawy urzadzen ci$nieniowych,

6) konserwacja i naprawy dzwigow szpitalnych,

7) inicjowanie, organizowanie oraz prowadzenie harmonograméw okresowych
przegladow technicznych aparatury medycznej, urzadzen, instalacji i budynkéw
szpitala,
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8) gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej,
wykonywanych prac remontowo-budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej
dokumentacji,

9) zabezpieczenie poszczegdlnych komorek organizacyjnych w  niezbedne
wyposazenie,

10) zabezpieczenie maszyn i urzgdzen przed awariami, likwidacja ich skutkow
i analizowanie przyczyn powstania oraz podejmowanie $rodkow dla bezawaryjnej
pracy maszyn i urzgdzen,

11) wykonywanie prac remontowych na terenie Zaktadu,

12) zabezpieczenie terminowej realizacji planow remontéw, dobrego jakosciowo
wykonania prac remontowych,

13) prowadzenie calosci dokumentacji technicznej,

14) organizowanie niezwlocznego przybycia serwisu w przypadku awarii aparatury
lub sprzg¢tu medycznego, w razie koniecznosci wysytka sprzg¢tu do naprawy,

15) postgpowanie zgodnie z instrukcja obowiazujagca w Zakladzie w razie

wystgpienia awarii.

3. Do zadan Sekeji Zaopatrzenia nalezy:

1) =zabezpieczenie potrzeb w zakresie sprz¢tu medycznego, wyposazenia
technicznego, gospodarczego,

2) racjonalna gospodarka materiatowa w zakladzie,

3) organizacja, koordynacja i nadzor nad caloksztaltem spraw 1 zagadnien
zwiazanych z zaopatrzeniem i gospodarka materialowa,

4) opracowywanie i korygowanie planéw warto$ciowych, iloéciowych i rzeczowych
zakupdw, zuzycia i zapasow,

5) opracowywanie i korygowanie planéw przyrostu zapasow, roziadowywania
zapasOw zbgdnych i nadmiernych, sporzadzanie informacji oraz analizowanie
i zagospodarowywanie tych zapasow,

6) sporzadzanie i analiza zaméwien i umoéw oraz zalatwianie formalnosci
zwiazanych z ich zawarciem,

7) kontrola realizacji zamowien, faktur dostawcéw pod wzgledem formalnym
1 merytorycznym,

8) wilasciwe skiadowanie 1 magazynowanie materialow, zabezpieczenie przed
kradzieza, uszkodzeniami oraz wpltywami atmosferycznymi,

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

10) uzgadnianie stanéw kartotekowych w magazynie z ewidencja ilosciowo
warto$ciowg prowadzong przez ksiggowosc,

11) realizacja zamowien zgodnie z procedurg okreslong przez ustawe o zamdowieniach
publicznych.

§27

L. ZADANIA KOMOREK i SAMODZIELNYCH STANOWISK
PODLEGLYCH DYREKTOROWI SPZOZ :

1. Do zadan Dzialu Sluzby Pracowniczej nalezy:
1) zapewnienie obstugi w zakresie polityki personalnej Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
2) przygotowywanie materialtéw 1 ewidencji caloksztaltu spraw zwigzanych
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z zatrudnieniem, zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika,
oraz przestrzeganie wymogoéw w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy,
przepisach wykonawczych oraz resortowych,

3) zakladanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

4) prowadzenie wymaganej dokumentacji dla pracownikow zwalnianych oraz
przygotowanie do archiwizacji akt osobowych,

5) ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowiazujacymi
przepisami uprawnien pracowniczych,

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

7) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

8) prowadzenie ewidencji szkolen,

9) nadzorowanie i kontrola:
- przeprowadzania kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystywania

zwolnien lekarskich,

10) obstuga w pelnym zakresie programu komputerowego "Kadry" wraz z praktycznym
wykorzystaniem jego mozliwosci,

11) samoksztatcenie,

12) udostepnianie do wgladu akt osobowych i dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem
pracy pracownikowi, ktorego one dotycza.

2. Do zadan Sekceji ds. Zamoéwien Publicznych w szczegdlnosci nalezy :

1) zabezpieczenic dostaw, ustug, robot budowlanych poprzez przygotowanie,
przeprowadzenie postepowan majacych na celu wylonienie najkorzystniejszych dla
SPZOZ wykonawcow , zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami,

2) opracowywanie planow postgpowan o zamdwienia publiczne,

3) organizacja i przeprowadzanie postgpowan o zaméwienie publiczne,

4) rozstrzyganie i realizacja zamdwien publicznych,.

5) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji w ramach udzielanych zamowien,

6) prowadzenie sprawozdawczosci z przeprowadzonych postgpowan.

3. Dzial Sprzedazy, Planowania i Analiz:

A. Do zadan Dzialu Sprzedazy i Statystyki w szczegolnosci nalezy :

1) przygotowywanie kontraktéw do NFZ na $wiadczenia medyczne w zakresie
stacjonarnych i catodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych, stacjonarnych
i calodobowych s$wiadczen innych niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

2) opracowywanie materiatéw do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg 1
statystyka,

3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komorkach
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej szpitala,

4) monitorowanie wykonania ustug w Zaktadzie,

5) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzor nad statystyka medycznag w szpitalu,

6) prowadzenie szkolenia w zakresie rozliczania udzielonych $wiadczen
medycznych,

7) przygotowywanie sprawozdan w zakresie dzialalnosci poszczegdlnych oddziatlow
i poradni,
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8) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowaniu i rozliczaniu zgodnie z
wytycznymi NFZ i MZ.

. Do zadan Dzialu Dokumentacji Medycznej nalezy:

) wspélpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie prawidlowego
przygotowania dokumentacji do przekazania,

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych,

3) przechowywanie, zabezpieczanie oraz  ewidencjonowanie  posiadanych
1 przejmowanych akt,

4) udostgpnianie dokumentéw dla celow stuzbowych i innych osobom uprawnionym,

5) przekazywanie zgodnie z procedurami dokumentacji do archiwum.

C. Do zadan Centralnej Rejestracji nalezy:

1) rejestracja pacjentéw do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
2) prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych,

3) przechowywanie historii zdrowia i choroby pacjentow,

4) przekazywanie zgodnie z procedurami dokumentacji do archiwum.

D. Do zadan Archiwum nalezy:

1) wspétpraca z Dzialem Dokumentacji medycznej oraz innymi komérkami
organizacyjnymi w zakresiec prawidlowego tworzenia teczek spraw i ich
przygotowania do przekazania do archiwum,

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegolnych komorek organizacyjnych,

3) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych
1 przejmowanych akt,

4) porzadkowanie (w razie potrzeby) akt niewlasciwie opracowanych,

5) udost¢pnianie dokumentéw dla celéw stuzbowych i innych oraz osobom
uprawnionym,

6) prowadzenie brakowania dokumentacji nie archiwalnej (kategoria B), ktérej okres
przechowywania juz uplynat,

7) dbatos¢ o zachowanie dokumentacji w odpowiednim stanie fizycznym i
prowadzenie niezbednych prac konserwatorskich,

8) utrzymywanie statych kontaktéw z Archiwum Panstwowym nadzorujacym
archiwum zaktadowe.

4. Do zadan Sekretariatu w szczegélnosci nalezy :

2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)
9)

przyjmowanie korespondencji wplywajacej pod adresem SPZOZ ze skrytki urzedu
pocztowego,

dorgczanie i odbieranie korespondencji z placéwek i urzedéw znajdujace si¢ na terenie
miasta,

Rozdzial korespondencji, ewidencja w dzienniku podawczym po dekretacji
1 dorgczanie poszczegdlnym komérkom organizacyjnym.

przyjmowanie, ewidencjonowanie i wysytka korespondencji wyptywajacej z SPZOZ
do urzgdu pocztowego,

przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanie i wysylka korespondencji tajnej
i poufnej poszezegdlnym komoérkom organizacyjnym i do urzedu pocztowego,
prowadzenie ewidencji pism wychodzacych z sekretariatu,

ewidencja zarzadzen Dyrektora,

przyjmowanie i nadawanie telefonéw, poczty elektroniczne;j i faxow,

powiadamianie 1 organizowanie narad, konferencji i spotkan Dyrektora,
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10) obstuga interesantow, zatatwianie, udzielanie informacji, kierowanie do wiasciwych
komorek organizacyjnych badz stanowisk pracy,.
11)prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

5. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Do zadan radey prawnego w szczegdlnosci nalezy
1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepiséw prawnych,
2) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktow wywolujacych skutki
prawne,

3) opiniowanie pod wzglgdem prawnym wewnetrznych aktéw normatywnych,
4) zastgpstwo w postgpowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi.

2) Do zadan kapelana szpitalnego w szczegdlnosci nalezy :
1) zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,
2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,
4) udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,
5) pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,
6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu 0séb samotnych.

3) Do zadan pelnomocnika dyrektora ds. systemu zarzadzania jakoscig w
szczegoblnosci nalezy:
1. kierowanie polityka jakosci zgodnie z gléwnymi celami szpitala,
2. kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia,
3. organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow,
4. nadzor nad dziataniami korygujgcymi,
5. przygotowanie kompleksowych materialow dla Dyrekcji w celu przegladu
funkcjonowania systemu,
6. proponowanie szkolen dla personelu szpitala z zakresu doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscia,
utrzymywanie kontaktéw z jednostka certyfikujaca,
wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,
caloksztalt spraw zwigzanych z nadzorowaniem dokumentacji systemowej,
0. catoksztatt spraw zwiazanych z zapisami dotyczacymi jakosci,
1. okreslanie dostgpnosci do zapisow dotyczacych zarzadzania jakoscia dla osob
spoza szpitala,
12. analizowanie wnioskéw i wydawanie decyzji o uruchomieniu i zakonczeniu
dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,
13. wyznaczanie osoby odpowiedzialnej i terminu zakonczenia dziatan,
14. sprawdzenie  skutecznosci wprowadzonych dzialan korygujacych lub
zapobiegawczych,
15. opracowanie ,,Rocznego harmonogramu audytéw wewnetrznych”,
16. wyznaczenie audytorow,
17. nadzor nad prawidlowym przebiegiem audytow,
18. zatwierdzenie poaudytowych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,
19. sprawdzenie skutecznosci dziatan poaudytowych.

— =0 ®N
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4)Do zadan pelnomocnika dyrektora ds. praw pacjenta w szczego6lnosci nalezy:

1,
2.
3
4

identyfikacje potrzeb i oczekiwan pacjenta,

informowania pacjenta o ich prawach i obowigzkach szpitala,
monitorowanie zadowolenia pacjenta z otrzymywanych ustug,
przyjmowanie i zalatwienie skarg i wnioskéw oraz dokonywanie ich analiz,

5) Do zadan inspektora ds. obrony cywilnej w szczegdlnosci nalezy:

j1F

[ Y

3.

3

3

okreslanie zasad 1 sposobow zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen, akt,
dokumentacji i materialéw biurowych oraz kontrolowanie ich stosowania,
okreslanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony
tajemnicy panstwowej i stuzbowej oraz kontrola ich stosowania,

kierowanie dziatalnoscia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania
planéw organizacji struktury i funkcjonowania zaktadu w warunkach
zagrozenia i wojny,

prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w  kierunku
przygotowania pracownikéw do pracy w warunkach zagrozenia i wojny w
ramach obowigzujacych szkolen w zakresie obrony cywilne;j,

prowadzenie tajnej kancelarii,

prowadzenie i aktualizacja wykazéw imiennych pracownikéw wyznaczonych
do petnienia okreslonych funkcji w warunkach zagrozenia i wojny,

realizacja zadan zwigzanych =z utrzymaniem 1 gospodarkg rezerw
specjalistycznych przechowywanych w SPZOZ w Dzialdowie / magazyn TR/.

6) Do zadan inspektora ds. bhp w szczeg6lnosci nalezy:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przepisow i
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach
zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
sporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych
propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia 1 zdrowia pracownikow oraz poprawe
warunkow pracy,

udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zakladu oraz
przedstawienie  propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwiazan  techniczno organizacyjnych zapewniajacych poprawg stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zakiadu
albo jego czgsci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskdw
dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych
zatozeniach i dokumentacji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektow budowlanych albo ich czgsci, w ktorych
przewiduje sie pomieszczenia pracy oraz urzadzen majacych wplyw na
warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

udziat w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji
ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
0s6b kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w
opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
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i)

k)

D

tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i
podejrzen o takie choroby a takze przechowywanie wynikéw badan i
pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktorych wystgpuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
ucigzliwe oraz doboru najwlasciwszych s$rodkéw ochrony zbiorowej i
indywidualnej,

wspotpraca z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w
szczegdlnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
zapewnienia  wlasciwej adaptacji zawodowej nowo  zatrudnionych
pracownikow,

wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdélnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikdow,

m) dbanie o zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronna, sprzet ochrony

osobistej a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia
w te artykuty,

prowadzenie ewidencji wytwarzanych 1 utylizowanych czynnikéw
niebezpiecznych,

uczestniczenie ~w  pracach, powolanej przez Dyrektora, komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w innych zakladowych komisjach
zajmujgcych si¢ problematyka bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym
zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

7) Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy sprawowanie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentow i personelu oraz sprz¢tu RTG w zakresie nakazanym
przedmiotowymi przepisami prawa.

8) Do zadan pielggniarki epidemiologicznej w szczegolnosci nalezy:

1
2.
3

=

. nadzor nad metodami zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych,

ocena sanitarna jednostek i komorek organizacyjnych zakiadu,

. nadzoér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym jednostek i komoérek

organizacyjnych zakladu w zakresie wlasciwego stosowania metod
dezynfekcji

i sterylizacji,

kontrolowanie pracy pralni i sekcji utrzymania czystosci i higieny pod
wzgledem merytorycznym,

opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

prowadzenie danych dotyczacych zakazen w zakliadzie,

przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego 1 przechowywanie
niezbgednej dokumentacji.
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9) Do zadan informatyka nalezy:

1) administrowanie i zarzadzanie siecig komputerowa,

2) nadzor nad instalacja, konfiguracjg i utrzymaniem w sprawnosci sprz¢tu
komputerowego i oprogramowania, a w szczegélnosci oprogramowania
systemowego,

3) obstugiwanie komputerow 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 programow
antywirusowych itp.,

6) okresowe testowanie jakosci nosnikéw informacji / dyski twarde,
dyskietki/ za pomocg programéw narzgdziowych lub innych nalezacych do
zbioréw narzedziowych,

7) konfigurowanie systemu komputerowego zgodnie z zainstalowanymi
urzadzeniami i jego uruchamianie,

8) okresowe testowanie za pomoca odpowiednio dobranych programow
narzgdziowych wszystkich urzadzen systemu komputerowego,

9) obstugiwanie urzadzen peryferyjnych systemu komputerowego, drukarki i
inne,

10) odzyskiwanie danych z dyskéw systemowych uszkodzonych na skutek
dziatania wiruséw lub niewlasciwe;j eksploatacji,

11) przygotowywanie, wdrazanie, aktualizacja i nadzér nad procedurami
zabezpieczenia systemu i ochrony przed nieautoryzowanym dostgpem,
poprzez stosowanie odpowiednich metod zabezpieczania danych przed
dostgpem 0s6b niepowotanych,

12) projektowanie nowych stanowisk komputerowych,

13) nadzorowanie zakupoéw sprzetu komputerowego,

14) zarzadzanie licencjami na oprogramowanie,

15) udzielanie pomocy uzytkownikom w zakresie poprawnego dostepu do
zasobow informatycznych,;

16) przestrzeganie przepiséw zwiazanych z ochrong danych.

10. Do zadan Szpitalnego koordynatora Transplantacyjnego nalezy:

1. organizacja czynnosci zwigzanych z zabiegami pobierania narzadow,

2. identyfikacja i zglaszanie dawcéw koordynatorom regionalnym,

3. dbanie o przestrzeganie prawa transplantacyjnego oraz zasad koordynacji
ustalonych w zakresie pobran wielonarzadowych,

4. wypelnianie i archiwizowanie dokumentacji calego procesu orzekania
$mierci mézgu, opieki nad dawca,

5. wypelnianie karty koordynacyjnej pobrania, protokotéw pobrania
narzadow i in.

§ 28

Szczegétowe zakresy obowiazkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegélnych
pracownikow znajdujg si¢ w aktach osobowych.

Strona 33 z 37



o

Ll

V. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
§29

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, a takze za calkowita odptatnoscia,

Swiadczenia zdrowotne udzielane sz wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych
przepisach.

Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczacg os6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostepnia dokumentacjg¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§30

Aby skorzysta¢ z bezplatnych s$wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
tozsamosci zawierajacy numer PESEL celem weryfikacji uprawnien pacjenta do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w systemie EWUS / elektroniczna weryfikacja
uprawnien $wiadczeniobiorcow /.
W przypadku braku potwierdzenia uprawnieri przez system EWUS osoba uprawniona do
bezplatnych s$wiadczen zdrowotnych sklada stosowne o$wiadczenie o posiadaniu
uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych.
Dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
przebywajacych czasowo na terytorium Polski podstawa udzielenia bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych jest :

a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

¢) poswiadczenie wydane przez NFZ.

§31

O przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyjeé lekarz odpowiedniego oddziah, po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala
wystawionego przez lekarza wraz z zalgczonymi wynikami niezbednych badan
dodatkowych i / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w
Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbgdnych do podjecia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie,
lekarz obstugujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miare
mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie
oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny.
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10.

11.

12.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki
identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione.

Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sa w opaski
identyfikacyjny, zakladane na nadgarstek lub kostk¢ zawierajace informacje: imie i
nazwisko oraz dat¢ urodzenia bgdz PESEL.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczng

spelniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewngtrzne wymogi

Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne

wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

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

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy

przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowac przyczyn¢ nie odebrania od pacjenta

powyzszych i uzyskaé je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajgcych si¢ hospitalizacji, wezesniej udzielone przez pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaly

przez w/w osoby w formie pisemnej odwolane. W/w os$wiadczenia woli dotycza

wylacznie upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w

tutejszym Szpitalu.

Postgpowanie z rzeczami pacjentdw ujete jest w Regulaminie Depozytu warto$ciowych
rzeczy pacjentow oraz Magazynu Rzeczy Chorych.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym
kolejkg oczekujacych na realizacj¢ $wiadczenia w trybie stabilnym — przyjgcia planowe
w zaleznosci od stwierdzanego stanu pacjenta.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wyltacznie po uzyskaniu

zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia

lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyje¢temu pacjentowi:

1) realizacje Swiadczen zdrowotnych,

2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§32

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  moze  spowodowaé  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczenn zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego
wyznaczony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wihasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy. Wilasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach
odmowy.

3. Pacjent wystgpujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne Zadanie sklada pisemne
oswiadczenie 0 wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza

informacji 0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku
braku takiego os$wiadczenia — lekarz sporzadza adnotacjg w dokumentacji medycznej
pacjenta.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobg / instytucje
wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

)

§33

Obowigzki personelu medycznego oddziatu szpitalnego, w ktdrym nastapita Smier¢ pacjenta
oraz sposob dalszego postepowania ze zwlokami regulowane sg przez Dyrektora SPZOZ.

§ 34

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest zorganizowany
w sposob, o ktorym mowa w § 29 - § 30.

VI. Wysokosé oplat pobieranych przez Zaklad.
§35
Wysokos¢ oplat za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§ 36

Wysoko$é optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
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§ 37

Szpital pobiera opfaty za udost¢pnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggow, odpisow lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wysokos¢ oplat ustalona jest w cenniku ushug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

VII. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalnosé leczniczg.

§ 38

Zaklad realizujac swoje zadania wspdlpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciagtosci postepowania.

Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie
w ramach podpisanych umoéw i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
Zaklad na biezaco informuje wspodlpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania swiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe

§39

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 pozostale obowigzujace przepisy prawa.

Regulamin niniejszy zostal zaopiniowany przez Rad¢ Spoleczng SPZOZ w Dzialdowie
uchwala Nr 6/2017 z dnia 13 listopada 2017 roku.

Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc obowiazujaca Regulamin
Organizacyjny SPZOZ w Dzialdowie z dnia 1 kwietnia 2014 roku zaopiniowany
Uchwatg Nr 7/2014 Rady Spotecznej SPZOZ w Dzialdowie z dnia 1 kwietnia 2014 roku,
wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ nr 7/2014 z dnia 1 kwietnia
2014 roku.

Regulamin niniejszy obowiazuje od dnia 1 marca 2018 roku, zgodnie z zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ w Dziatdowie Nr 3/2018 z dnia 1 marca 2018 roku.

Zataczniki : s DYREKTOR
am ; o) : 20
1. Schemat Organizacyjny
SPZOZ w Dzialdowie.
2. Cennik Ustug.
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