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ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

81

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Zawierciu jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

§2

1. Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Szpital Powiatowy w Zawierciu, nieuregulowane w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) i Statucie Szpitala
Powiatowego w Zawierciu.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§3

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych /t.j. z 2008r. Dz.U Nr 164, poz. 1027/,

3) przepiséw wykonawczych do ww. ustaw,

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

( Dz.U. 2012r Nr 30, poz. 159)

5) Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu,

6) innych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza.

§4

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Szpital Powiatowy w Zawierciu,

2) Dyrektorze- nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu,

3) Zarzadzie Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora i jego zastepcow oraz gldwnego
ksiegowego i naczelna pielegniarke,

4) przedsiebiorstwo - zesp6t skltadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

5) komorkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ wewnetrzne komorki organizacyjne
Szpitala, takie jak: oddzialy szpitalne, pracownie, zaklady, pracownie diagnostyczne, poradnie
specjalistyczne, apteke, blok operacyjny i porodowy, sterylizacje, dziaty zadan
administracyjnych, ekonomicznych i technicznych, samodzielne stanowiska pracy .

§5
Organem tworzacym i nadzorujacym Szpital Powiatowy w Zawierciu jest Powiat Zawiercianski.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA SZPITALA
§6

1. Szpital jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem 0s6b i srodkéw majatkowych, utworzonym
i utrzymywanym w celu udzielania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia
oraz wspohuczestniczenia w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i
doskonalenia kadr medycznych.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014125,



3. Na podstawie postanowienia Sadu Rejonowego w Czestochowie XVII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego  Szpital zostal wpisany do Rejestru Stowarzyszen innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod
nr KRS 0000126179.

4. Miejscem udzielania Swiadczen jest Zawiercie, ul. Miodowa 14.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie w medycznych komorkach organizacyjnych
Szpitala w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami
zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci leczniczej.

6. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie posiadanych specjalnosci, ludno$ci z terenu
powiatu zawiercianskiego oraz ogétowi ludnosci kraju i cudzoziemcom, z uwzglednieniem prawa
pacjenta do wyboru zaktadu opieki zdrowotnej.

ROZDZIAEL. 111
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN
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1. Rodzajami dziatalnos$ci leczniczej Szpitala sa:

1) stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Pacjenci sa hospitalizowani w ramach funkcjonujacych oddziatéw szpitalnych
okreslonych w §14 Regulaminu.

3. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport sanitarny na warunkach okre$lonych w odrebnych przepisach.

4. Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych udzielaja pracownie —diagnostyczne,
medyczne laboratorium diagnostyczne i Zaklad RTG, natomiast $wiadczenn usprawniajaco-
rehabilitacyjnych Zaktad Rehabilitacji.

5. Swiadczenia wymienione w ust. 2 udzielane sq3 w Szpitalu na podstawie skierowania lekarza lub
umoéw zawartych przez Szpital.

6. Zakres udzielanych $wiadczen wynika ze statutu Szpitala oraz wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego.
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1. W Szpitalu $wiadczen zdrowotnych udzielaja wylacznie osoby wykonujace zaw6d medyczny
okreslony w odrebnych przepisach oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie.

2. Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane przez wolontariuszy z uwzglednieniem ustaleri
zawartych w ust. 1, a szczeg6lowe zasady ich udzielania okresla Minister Zdrowia.

3. Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych winny posiada¢ kwalifikacje okre$lone
w odrebnych przepisach.
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1. O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje orzeka lekarz dyzurny, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby
albo jej opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do
Szpitala bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 stwierdza potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta

4



w Szpitalu, a brak miejsc i zakres udzielanych $wiadczen przez Szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w
razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala po uprzednim porozumieniu sie z tym
szpitalem.

3. Lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej o stwierdzonym rozpoznaniu
i podjetych dziataniach.

4. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez chorego osobe lub
instytucje, albo opiekuna faktycznego.

810

1. Za swiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajdujacej sie w stanie nietrzeZwosci Szpital pobiera
optate niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, jezeli jedynag i
bezposrednia przyczyna udzielonego $wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane stanem
nietrzezZwosci tej osoby.

2. W celu stwierdzenia stanu nietrzezwosci lekarz kieruje osobe okreslong w ust. I na badanie dla
ustalenia zawarto$ci alkoholu we krwi. Odmowa poddania sie takiemu badaniu jest brana pod uwage
przy ustalaniu oplaty za udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich
okolicznos$ci sprawy.
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1. Osobie uprawnionej z tytulu ubezpieczenia spotecznego lub na podstawie innych przepiséw do
bezptatnej pomocy leczniczej, na podstawie zlecenia lekarza Szpitala przystuguje bezplatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego
Swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym zakladzie
opieki zdrowotnej;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

2. Bezplatny transport specjalnym srodkiem transportu sanitarnego przystuguje osobie uprawnionej,
o ktérej mowa w ust. | w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie
ze Srodkow transportu publicznego .

ROZDZIAL IV
1. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ZAKRES DZIALANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

8§12
SP ZOZ pod nazwq Szpital dzieli sie na przedsiebiorstwa:
Przedsiebiorstwo Szpital
Przedsiebiorstwo Opieka Paliatywna
Przedsiebiorstwo Ambulatorium
8§13

Strukture organizacyjng SP ZOZ pod nazwa Szpitala tworzg :
1) pion Dyrektora Szpitala - symbol literowy D
2) pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - symbol literowy DL
814
Strukture organizacyjna Szpitala Powiatowego w Zawierciu tworza nastepujace
przedsiebiorstwa:

Przedsiebiorstwo Szpital
Przedsiebiorstwo Opieka Paliatywna



Przedsiebiorstwo Ambulatorium
1) Komoérki organizacyjne dzialalnos$ci medycznej przedsiebiorstwa - Szpital tworza :

Izba Przyje¢ z Ambulatorium
Oddziat Chor6b Wewnetrznych
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Oddziat Chirurgii Ogoélnej
Oddziat Dzieciecy - Izba Przyjeé
Oddziat Polozniczo - Ginekologiczny z Izba Przyjec i Blokiem Porodowym
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny z Izba Przyje¢
Oddziat Skérno — Wenerologiczny
9. 0Oddzial Neurologii
10. Oddziat Udarowy
11. Oddziat Okulistyczny
12. Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
13. Oddziat Noworodkéw z Pododdzialem Patologii Noworodka
14. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
15. Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej
16. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
17. Blok Operacyjny
18. Apteka Szpitalna
19. Sterylizacja

2) Komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej przedsiebiorstwa - Opieka Paliatywna
tworza :

Oddziat Opieki Paliatywnej

Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa Domowa.

3) Komorki organizacyjne dzialalnos$ci medycznej przedsiebiorstwa - Ambulatorium
tworza :
Poradnia Medycyny Pracy
Poradnia Chirurgii Ogélnej
Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 1
Poradnia Choréb Zakaznych
Poradnia Zaburzen i Wad Rozwojowych Dzieci
Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza ze Szkola Rodzenia
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 4
Poradnia Onkologiczna
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 5
Poradnia Opieki Paliatywnej
Poradnia Neurologiczna
Gabinet diagnostyczno zabiegowy nr 6
Poradnia Alergologiczna
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Okulistyczna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 2
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 7
Poradnia Otolaryngologiczna
Gabinet diagnostyczno zabiegowy nr 3
Poradnia Preluksacyjna
Poradnia Leczenia Bolu



Poradnia Osteoporozy

Poradnia Urologiczna

Poradnia Medycyny Sportowej

Punkt Szczepien

Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Pracownia UKG

Pracownia Badan Czynno$ciowych Serca
Pracownia EEG

Pracownia Endoskopii

Pracownia Anatomopatologii

Pracownia Histopatologii

Pracownia Serologii, Bank Krwi

Pracownia Chemioterapii

Pracownia Biopsji Cienkoiglowej

Zaklad RTG

- Pracownia RTG

- Pracownia USG

- Pracownia Mammografii
Zaklad Rehabilitacji

Pracownia Cytologii
Pracownia Tomografii Komputerowej

Komorki dzialalnosci administracyjnej Szpitala tworza:

1.

1. Komorka ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
2. Dziat Kadrowo-Placowy
3. Sekcja Informatyki

4. Dzial Administrowania, Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych

5. Dziat Ksiegowosci

Komorki dzialalno$ci pomocniczej medycznej Szpitala

Statystyka Medyczna

IV. Komérki dzialalnosci niemedycznej Szpitala

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny i Sekcja Zywienia

Samodzielne stanowiska pracy w Szpitalu

2.

3.

LN AW

Naczelna Pielegniarka
Pielegniarka Epidemiologiczna

Specjalista ds. BHP
Inspektor ds. Obrony i Zarzadzania Kryzysowego
Psycholog
Kapelan
Radca Prawny
Zespél ds. Zakazen Szpitalnych

Zespél ds. Terapeutycznych

Specjalista ds. kontraktowania, rozwoju i kontroli uslug medycznych
Stanowisko ds. restrukturyzacji, marketingu i promocji zdrowia



4. Zespol ds. Antybiotykoterapii

Schemat przedstawiajacy szczegotowa strukture funkcjonalno-organizacyjna Szpitala okresla zatgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu , wykaz jednostek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej okreslony

jest w § 14.
8§15

5. KIEROWNICTWO SZPITALA ORAZ RAMOWY ZAKRES CZYNNOSCI
0OSOB PEENIACYCH FUNKCJE KIEROWNICZE W SZPITALU

Dyrektor Szpitala
1. Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektorowi bezposrednio podlegaja:
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Naczelna Pielegniarka
Pielegniarka Epidemiologiczna
Komorka ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Dzial Kadrowo- Placowy
6) Dzial Ksiegowosci
Specjalista ds. kontraktowania, rozwoju i kontroli uslug medycznych
8)Stanowisko ds. restrukturyzacji, marketingu i promocji zdrowia
9)Dziat Techniczno- Eksploatacyjnych i Sekcja Zywienia
10)Dzial Administrowania, Zaopatrywania i Zamoéwienl Publicznych
11)Statystyka Medyczna
12)Radca Prawny
13)Sekcja Informatyki
14) Specjalista ds. BHP
15) Inspektor ds. Obrony i Zarzadzania Kryzysowego.
16) Psycholog
17) Kapelan
3. Podstawowe cele dziatania Dyrektora to:
zarzadzanie Szpitalem;
organizowanie dziatalnosci Szpitala zgodnie z jego Statutem;
zapewnienie tadu i porzadku organizacyjnego w Szpitaluy;
bilansowanie przychodow i kosztéw Szpitala.
4. Do zadan Dyrektora naleza:
ksztaltowanie wizerunku zewnetrznego Szpitala.
ustalanie kierunkéw, programoéw rozwoju i celéw strategicznych Szpitala.
ustalanie struktury organizacyjnej oraz wewnetrznego systemu zarzadzania.
ksztalttowanie polityki kadrowej.
reprezentacja i ochrona prawna intereséw Szpitala.
wspoOtpraca z Organem Zatozycielskim.
wspoOlpraca z organizacjami zwiazkowymi i samorzagdowymi oraz innymi majacymi wplyw
na funkcjonowanie Szpitala.
podejmowanie decyzji w sprawach inwestycji.
nadzorowanie realizacji zadan Szpitala w zakresie obrony cywilnej i obronnosci.
5. Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztatt dziatalnosci Szpitala, a w szczegdlnoSci
za:
organizacje i prowadzenie Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
dobér pracownikéw posiadajacych kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami.
organizacje pracy podlegtych pracownikow.
pozyskiwanie $rodkow finansowych na finansowanie dziatalnosci i prawidlowa gospodarke tymi
srodkami.
wiasciwy stan techniczny obiektéw i wyposazenia oraz wlasciwe zabezpieczenie mienia
(obiektow, urzadzen, aparatury i innych sktadnikow majatkowych).



zapewnienie przestrzegania warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
p/pozarowych.
wspoltdzialanie w zakresie rozwoju ochrony zdrowia z organami administracji samorzadowej i
rzadowej.
podejmowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia, wspotdziatanie z r6znego rodzaju
fundacjami wspomagajacymi dziatania na rzecz ochrony zdrowia.
podejmowanie dzialan w celu podniesienia poziomu ustlug medycznych, doposazenia Szpitala w
specjalistyczng aparature i sprzet medyczny.
przyjmowanie i rozpatrywania skarg i wnioskéw, badanie przyczyn ich powstawania oraz
podejmowanie dziatan w kierunku ich eliminowania .
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Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje i koordynuje prace przedsiebiorstw:
Przedsiebiorstwa Szpital, Przedsiebiorstwa Opieka Paliatywna, Przedsiebiorstwa
Ambulatorium oraz komorek organizacyjnych tych przedsiebiorstw.

1) Komorki organizacyjne dzialalnos$ci medycznej przedsiebiorstwa - Szpital tworza :

Izba Przyje¢ z Ambulatorium
Oddziat Chor6b Wewnetrznych
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
Oddziat Chirurgii Ogoélnej
Oddziat Dzieciecy - Izba Przyjeé¢
Oddziat Polozniczo - Ginekologiczny z Izba Przyje¢ i Blokiem Porodowym
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny z Izba Przyjec¢
Oddziat Skérno — Wenerologiczny
10. Oddziat Neurologii
11. Oddziat Udarowy
12. Oddziat Okulistyczny
13. Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
14. Oddziat Noworodkéw z Pododdzialem Patologii Noworodka
15. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
16. Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej
17. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
18. Blok Operacyjny
19. Apteka Szpitalna
20. Sterylizacja

2) Komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej przedsiebiorstwa pod nazwa Opieka
Paliatywna tworzg :

1.0ddziat Opieki Paliatywnej

2. Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa Domowa.

3) Komérki organizacyjne dzialalnosci medycznej przedsiebiorstwa pod nazwa
Ambulatorium tworzg :

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Chirurgii Ogélnej

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 1

Poradnia Choréb Zakaznych

Poradnia Zaburzen i Wad Rozwojowych Dzieci

Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza ze Szkola Rodzenia

Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 4



Poradnia Onkologiczna
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 5
Poradnia Opieki Paliatywne;j
Poradnia Neurologiczna
Gabinet diagnostyczno zabiegowy nr 6
Poradnia Alergologiczna
Poradnia Kardiologiczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Okulistyczna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy nr 2
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Gabinet diagnostyczno- zabiegowy nr 7
Poradnia Otolaryngologiczna
Gabinet diagnostyczno zabiegowy nr 3
Poradnia Preluksacyjna
Poradnia Leczenia Bolu
Poradnia Osteoporozy
Poradnia Urologiczna
Poradnia Medycyny Sportowej
Punkt Szczepien
Gabinet Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Pracownia UKG
Pracownia Badan Czynno$ciowych Serca
35. Pracownia EEG

36.Pracownia Endoskopii
37. Pracownia Anatomopatologii
38. Pracownia Histopatologii
39.Pracownia Serologii, Bank Krwi
40. Pracownia Chemioterapii
41. Pracownia Biopsji Cienkoiglowej
Zaklad RTG

- Pracownia RTG

- Pracownia USG

- Pracownia Mammografii

43.Zaktad Rehabilitacji
44. Pracownia Cytologii
45. Pracownia Tomografii Komputerowej
2. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa jest bezposrednim przelozonym kierownikow komorek
organizacyjnych wymienionych w ust. 1.
3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zastepuje Dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecnosci
i podejmuje niezbedne decyzje, w granicach wydanych upowaznien.
4. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa naleza:
organizacja pracy pionu medycznego,
dbato$¢ o rozszerzanie zakresu Swiadczen niezbednych dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych ludnosci,
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
nadzorowanie wilasciwego zaopatrzenia Szpitala w leki, materialty opatrunkowe, przedmioty
ortopedyczne, sprzet i aparature medyczna,
wspoldziatanie z  kierownikami oddzialéw przy organizowaniu pomocy lekarskiej
w stanach zagrozenia zewnetrznego lub wewnetrznego oraz masowych wypadkow
i katastrof,
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zawiadamianie wiasciwego prokuratora o przypadkach przyjecia do Szpitala lub zgonu
w Szpitaluy, co do ktérych zachodzi podejrzenie, Ze choroba lub zgon jest wynikiem
przestepstwa,
organizowanie okresowych narad z kierownikami,
dbatos¢ o przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, a w szczegblnos$ci praw
pacjenta,
przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw chorych, a w szczeg6lnosci:
a) przyjmowanie osob zglaszajacych sie ze skargami i wnioskami w okreslonych dniach
i godzinach, podanych do wiadomosci,
b) sporzadzanie okresowych analiz skarg i wnioskéw,
organizowanie dziatalnosci dydaktyczno-naukowej Szpitala oraz ksztalcenia i
doksztalcania personelu, a w szczeg6lnoSci:
a) nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy.
b) nadzorowanie procesu specjalizacji lekarskich oraz stazy specjalizacyjnych.
¢) nadzor nad procedurg akredytacyjna oddziatow w zakresie uprawnien do
prowadzenia specjalizacji,
d) Kierowanie dziatalno$cia Zespotéw i komisji powotanych przez Dyrektora Szpitala
odrebnymi Zarzadzeniami , nad ktérymi nadzér zostat mu powierzony .

organizowanie szkolen i doskonalenia zawodowego podleglego personelu
medycznego,
nadzor nad przestrzeganiem tajemnicy stuzbowej i zasad etyki zawodowej
wséréd personelu podleglego.
5. Wyszczegélnione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia sa podstawa do definiowania
odpowiedzialnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa jako rownoznacznej z jego obowigzkami.

817

Naczelna Pielegniarka
1. Naczelna Pielegniarka odpowiada bezposrednio przed Dyrektorem Szpitala za catoksztalt organizacji
i funkcjonowania opieki pielegniarskiej, procesu pielegnacji i opieki nad pacjentem.

2. Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim przetozonym pielegniarek oddziatowych, koordynujacych,
pielegniarek zatrudnionych w przedsiebiorstwach Szpitala, oraz salowych. Sprawuje nadzér nad
sterylizacja.

3. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

ustalanie standardéw jakosciowych kwalifikacji i jakosSci pracy personelu pielegniarskiego
w porozumieniu z kierownikami.

planowanie obsad $redniego i niZszego personelu medycznego, wyposazania stanowisk pracy,
doskonalenia zawodowego.

opiniowanie zatrudnienia na stanowiska pielegniarskie.

ustalanie planéw szkolenia personelu pielegniarskiego w porozumieniu z pielegniarkami
oddzialowymi.

udziat w ustalaniu zasad wynagradzania, w organizowaniu adaptacji zawodowej,
w organizowaniu opieki profilaktycznej i leczniczej pracownikéw Szpitala, w szkoleniu
personelu, w organizowaniu praktyk pielegniarskich.

monitorowanie badania satysfakcji pacjenta wspolnie z komorka ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania.

prowadzenie odpraw, narad z pielegniarkami oddzialowymi i koordynujacymi.

systematyczne analizowanie i ocenianie jakos$ci pracy Sredniego i nizszego personelu.

rozpatrywanie skarg i wnioskow zwigzanych z jakoscig pracy personelu pielegniarskiego.

udzial w posiedzeniach i naradach organizowanych przez Dyrektora Szpitala.

informowanie podleglego personelu o zadaniach wynikajacych z zawartych kontraktow,
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a w szczego6lnosci: o udzielaniu swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannos$cia, oszczednym
i celowym gospodarowaniu materiatami medycznymi.
przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielegniarskiej.
. Naczelna pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za:

1) prawidlowe i racjonalne rozmieszczenie personelu pielegniarskiego/potoznych i innego
Sredniego personelu medycznego wspoldzialajacego w opiece pielegniarskiej oraz nizszego
personelu wykonujacego czynnosci zwiazane z obstuga pacjenta.

2) opracowanie i wprowadzenie standardéw wplywajacych na udoskonalenie procesu pielegnacji
i obstugi pacjenta.

3) przestrzeganie przepisow BHP i P/POZ.

8§18
Rada spoleczna

1. W Szpitalu dziala Rada Spoteczna, ktdra jest organem:
1) inicjujacym i doradczym podmiotu tworzacego,
2) doradczym Dyrektora Szpitala.
2. Do zadan rady spotecznej nalezy:
1) przedstawianie podmiotowi tworzacemu podmiot leczniczy wnioskéw i opinii
w sprawach:
a) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury i sprzetu medycznego,
b) zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub
ograniczeniem dziatalnosci,
c) przyznawania kierownikowi nagrod,
d) rozwiazywania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j z kierownikiem,
e) regulaminu organizacyjnego.
2) przedstawianie kierownikowi wnioskow i opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) kredytéw bankowych lub dotacji,
¢) podziatu zysku;
3. dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskoéw wnoszonych przez pacjentéw,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;
4. opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dzialalnosSci leczniczej;
5. wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.

ZAKRES DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH I SAMODZIELNYCH
STANOWISK PRACY BEZPOSREDNIO PODLEGEYCH DYREKTOROWI SZPITALA

8§19

Komorka ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Komérka ds. Jakosci kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
Do obowiazkéw Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

nalezy :

Nadzorowanie prac zwigzanych z wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem zintegrowanego
systemu zarzadzania.

Nadzor nad dokumentacja zintegrowanego systemu zarzadzania .

Wspolpraca z kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie wdrozenia, utrzymania i
doskonalenia zintegrowanego systemu zarzadzania.

Koordynacje prac zwigzanych z wdrozeniem i utrzymaniem standardéw akredytacyjnych Centrum
Monitorowania Jakosci w Krakowie.
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Przeprowadzanie szkolen kadry kierowniczej i pracownikéw w zakresie zintegrowanego systemu
zarzadzania.

Biezace czynnos$ci zwigzane z korygowaniem i zmianami dotyczacymi zintegrowanego systemu
zarzadzania.

Wspédlprace z powotanymi Zespotami.

Planowanie i nadzér nad przeprowadzaniem auditéw wewnetrznych.

Analiza skutecznosci dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych.

Przygotowanie danych wejsciowych do przegladu zarzadzania.

Przekazywanie Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania zintegrowanego systemu
zarzadzania.

Wspdiprace z jednostka certyfikujaca.

Nadzér nad dzialalnoScia  swojego Zastepcy Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania

2. Pelnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzqdzania jest uprawiony do:

Sprawdzania dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania pod wzgledem zgodnosci z
wymaganiami norm przed jej zatwierdzeniem.
Wprowadzania korekt w dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania.
Wydawania poleceni shuzbowych kierownikom komérek organizacyjnych i ich pracownikom
w zakresie wdrozenia i doskonalenia zintegrowanego systemu zarzadzania.
Proponowania rozwiazan organizacyjnych wynikajacych z wymagan norm zintegrowanego
systemu zarzadzania.
Przeprowadzania szkolen personelu w zakresie zintegrowanego systemu zarzadzania.
Sporzadzania sprawozdan dotyczacych funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania.
Whioskowania o audity poza planem auditéw zatwierdzonych na dany rok kalendarzowy.
Oceny skutecznos$ci dziatan korygujacych i zapobiegawczych

8§20
Pielegniarka Epidemiologiczna

1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. W realizacji zadan zawodowych wspoélpracuje z cztonkami Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych oraz
z Dyrekcja Szpitala, kierownikami oddzialéw, pielegniarkami oddzialowymi, kierownikami innych
komorek organizacyjnych Szpitala, Poradnia Medycyny Pracy, nadzorem sanitarnym.

3. Pielegniarka epidemiologiczna wspdétuczestniczcy w wypracowaniu strategii dzialan Szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz opracowuje programy w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen w Szpitalu, a takze:

1) nadzoruje i monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny Szpitala.
2) nadzoruje prace personelu we wszystkich komoérkach organizacyjnych i pomieszczeniach
Szpitala, w tym szczegdlnie:
w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (oddzialy szpitalne, blok operacyjny,
pracownie diagnostyczne, poradnie przyszpitalne),
w kuchni szpitalnej,
w innych komoérkach organizacyjnych Szpitala.
3) koordynuje wypracowywanie standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu
pracy w Szpitalu, a szczegdlnie:
metod i technik pracy personelu
sposobdw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow
metod transportu wewnatrzszpitalnego
procesow dezynfekcji i sterylizacji
procesow dezynsekcji i deratyzacji.
4) nadzoruje jako$¢ procesu sterylizacji.
5) nadzoruje sposob przechowywania sterylnego sprzetu medycznego.
6) okresla czynniki ryzyka zakazen wsrdd pacjentow i personelu.
7) analizuje Zrodta zakazen.
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8) przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne oraz przedstawia wyniki prac kadrze
kierowniczej Szpitala.
9) nadzoruje prowadzenie dokumentacji i kontroli zakazen szpitalnych, a w szczeg6lnosci
zwiazanej z rejestracja pacjentow i personelu z zakazeniami szpitalnymi.
10) uczestniczy w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym.
11) sprawuje nadzér nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych.
12) wspélpracuje z komorkami odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu:
a) wspolpracuje z Poradnia Medycyny Pracy ( badania okresowe, szczepienia ochronne),
b) wspélpracuje z inspektorem BHP w zakresie przestrzegania przepisow BHP w Szpitalu.
13) organizuje i prowadzi systematyczng edukacje personelu medycznego z zakresu zakazen
szpitalnych, a w szczegolnosci:
okresla zapotrzebowanie edukacyjne personelu lekarskiego, pielegniarskiego, pomocniczego i
innych pracownikéw Szpitala,
opracowuje i realizuje programy edukacyjne,
wspoOlpracuje z réznymi instytucjami i organizacjami w zakresie edukacji personelu.

4. Pielegniarka Epidemiologiczna jest odpowiedzialna za:
opracowanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych.
prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie Szpitala.
przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego.
prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji.
terminowe wykonywanie zleconych zadan.
bezpieczenstwo pracy i przestrzeganie przepiséw BHP.

5. Pielegniarka Epidemiologiczna ma prawo do:

1) opracowywania standardéow organizacyjnych i standardow praktyki pielegniarskiej
w odniesieniu do zagadnienia profilaktyki zakazen szpitalnych.

2) doradzania, proponowania zmian i uczestniczenia w ich realizacji.

3) wspoétuczestniczenia w opracowywaniu planéw remontéw, inwestycji i zakupow majacych
wplyw na stan sanitarno-higieniczny Szpitala.

4) korzystania ze zrédet informacji shuzacych do okredlenia sytuacji epidemiologiczne;j.

5) uczestniczenia w naradach, spotkaniach zespotu terapeutycznego.

6) upowszechniania najnowszych osiggnie¢ nauk medycznych w zakresie epidemiologii.

7) podnoszenia swoich kwalifikacji.

§21
Specjalista ds. Kontraktowania, Rozwoju i Kontroli Uslug Medycznych

1. Do zadan Specjalisty nalezy zapewnienie prawidtowej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami
struktury organizacyjnej Szpitala, a w szczeg6lnosci:
nadz6r nad sprawnym funkcjonowaniem komdrek organizacyjnych Szpitala

oraz udostepnianie komorkom organizacyjnym Szpitala instrukcji i materiatow
informacyjnych niezbednych do ich wlasciwego funkcjonowania.

kontraktowanie Swiadczen medycznych

przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z prawidlowa realizacja uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

przygotowywanie ofert w konkursach oglaszanych przez NFZ,
ewidencja i dostarczanie dokumentoéw niezbednych do wspélpracy z NFZ,

wystepowanie z pismem o zwiekszenie kontraktéw z NFZ,
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opracowywanie i wdrazanie rozwigzan wspierajacych efektywne zarzadzanie kontraktami
z NFZ.

komunikacja z NFZ,

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad
udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej,

kontrola komoérek organizacyjnych w ktérych prowadzona jest dzialalno$¢ medyczna pod
wzgledem prawidtlowego wykonywania ustawy o dzialalnosci leczniczej i innych aktow
prawnych,

Wspolpraca z Podmiotem Tworzacym dot. rozwoju Szpitala.

8§22
Stanowisko ds. Restrukturyzacji, Marketingu i Promocji Zdrowia

tworzenie specyfikacji do konkurséw organizowanych przez Szpital oraz tworzenie ofert
do konkurséw zewnetrznych,

udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne,
przygotowywanie umow na Swiadczenia zdrowotne oraz wspolpraca w zakresie
podpisywania umow na badania kliniczne z kontrahentami zewnetrznymi. Prowadzenie
umoOw z kontrahentami oraz koordynacja badan klinicznych.

udziat w planowaniu strategii marketingowej,

uczestnictwo w procesie przygotowywania materiatow reklamowych Szpitala oraz
prowadzenie nadzoru nad prawidtlowym funkcjonowaniem strony internetowej

archiwizacja niezbednych dokumentow zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala,
prowadzenie dokumentacji zwiazanej z restrukturyzacja Szpitala

zbieranie i uaktualnianie informacji potrzebnej do prawidlowego funkcjonowania Szpitala
i procesu restrukturyzacyjnego,

biezace analizowanie sytuacji na rynku medycznym,

prawidlowa realizacja zadan cyklicznych - przygotowanie materiatow promocyjnych,
sporzadzanie zestawien i raportow,

realizacja celé6w marketingowych i budowanie wizerunku Szpitala na zewnatrz,
utrzymywanie kontaktow z podmiotami zewnetrznymi w trakcie realizacji projektow

powadzenie rejestru skarg i wnioskow z zakresu dzialalnosci Szpitala.
8§23

Stanowisko Radcy Prawnego, do zadan ktérego nalezy pomoc prawna, w tym zapewnienie
ochrony prawnej i intereséw Szpitala, a w szczegdlnosci:
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sprawowanie zastepstwa procesowego w sprawach, ktorych strong jest Szpital.

wydawanie opinii prawnych w skomplikowanych sprawach budzacych watpliwosci.

opiniowanie pod wzgledem prawnym i redakcyjnym projektéw aktéw normatywnych (decyzje,
umowy, uchwaty) oraz opracowywania regulaminéw i innych aktéw wywotujacych skutki
prawne.

udzielanie porad prawnych i dokonywanie wykladni przepisow prawa w zakresie stosowania
okreslonych norm prawnych w dziatalnosci Szpitala.

informowanie Dyrektora o uchybieniach w funkcjonowaniu Szpitala w zakresie przestrzegania
prawa i skutkach tych uchybien.

udzielanie Dyrektorowi wskazéwek co do sposobu zbierania materiatéw potrzebnych do wykazania
winy w razie popelnienia przestepstwa na szkode Szpitala oraz materiatdw niezbednych do
uzasadniania roszczen majatkowych lub ochrony intereséw w postepowaniu sagdowym.

opracowywanie pism procesowych.

wykonywanie innych zadan w zakresie obstugi prawnej, wynikajacych z odrebnych przepisow.

dbatos¢ o zachowanie tajemnicy stuzbowej i realizacje przepisow ustawy o ochronie danych
osobowych.
§24

DZIAL. KADROWO-PEACOWY

1.

Do zadan Dzialu Kadrowo-Ptacowego w zakresie spraw osobowych nalezy:
rekrutacja, nabor i rozmieszczenie kadr w porozumieniu z kierownikami komérek
organizacyjnych.
przygotowywanie do decyzji Dyrektora Szpitala materiatlow dotyczacych przyjmowania,
zwalniania, przenoszenia pracownikow na inne stanowiska i awansowanie zgodnie
Z przepisami.
prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, legitymacji i zaswiadczen
o zatrudnieniu, prowadzenie spraw zwigzanych z urlopami, oraz spraw zwigzanych z
czasowq niezdolnos$cig do pracy.
kontrola dyscypliny i porzadku pracy.
przygotowanie wnioskow w sprawach nagradzania i karania pracownikow.
prowadzenie dokumentacji dotyczacej szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, pielegniarek,
poloznych i innego personelu medycznego i niemedycznego oraz prowadzenie
dokumentacji zwigzanej ze stazami podyplomowymi lekarzy.
zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture, rente, lub
$wiadczenie przedemerytalne.
wspotdzialanie ze Specjalista BHP i Poradnia Medycyny Pracy, zalatwianie spraw zwigzanych z
wypadkami w drodze do pracy i z pracy.
analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komorkach organizacyjnych
Szpitala.
opracowywanie sprawozdan dotyczacych zatrudnienia i spraw socjalnych.
zalatwianie spraw zwigzanych z doksztalcaniem i doskonaleniem pracownikéw.
kontrolowanie r6znych form szkolenia zawodowego podjetych przez pracownikéw.
wystawianie delegacji stuzbowych, prowadzenie ewidencji delegacji stuzbowych oraz zwolnien z
tytutu niezdolnoSci do pracy.
wspolpraca z Powiatowym Biurem Pracy w sprawach pracowniczych.
obstuga programu ,,Platnik” w zakresie zglaszania, wyrejestrowywania, oraz aktualizowanie
danych ubezpieczonych.
16) obstuga szpitala w zakresie rachuby, ptac i ubezpieczen oraz prowadzenie dokumentacji
i sprawozdawczosci w tym zakresie.
obstuga programu Platnik i Platnik Przekaz Elektroniczny (aktualizacja certyfikatow i kluczy
potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania programéw), sporzadzanie drukéw
zgloszeniowych, drukéw rozliczeniowych i deklaracji ZUS, wysylanie ich droga
elektroniczng i potwierdzanie dla pracownikéw, zleceniobiorcow.
naliczanie podatkéw od pracownikéw, zleceniobiorcow do Urzedu Skarbowego.
sporzadzanie i wysylanie deklaracji rozliczeniowych do Urzedu Skarbowego, sporzadzenie
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rocznych informacji o dochodach.
Dzialem Kadrowo- Placowym kieruje Kierownik.
2. Do zadan Dzialu Kadrowo-Ptacowego w zakresie spraw socjalnych nalezy:
1) wspotdziatanie w gospodarowaniu funduszem socjalnym.
2) zatatwianie spraw ubezpieczen spotecznych w zakresie zgloszenia do
ubezpieczenia pracownikéw i ich rodzin.
3) sporzadzanie sprawozdan statystycznych zgodnie z ustawa o statystyce publicznej
i przepisami wykonawczymi do ustawy.

8§25
SEKCJA INFORMATYKI

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczegélnosci:

wykonywanie obowigzkéw administratora sieci.

opieka informatyczna nad istniejacymi systemami.

troska i dbato$¢ o funkcjonujacq sie¢ informatyczng w Szpitalu oraz o jej rozw6j w miare
potrzeb, a takze archiwizowanie danych.

wykonywanie zadan zwiazanych z zapewnieniem zgodnego z prawem przetwarzania danych
osobowych i czuwanie nad ich bezpieczenstwem.

wspotpraca z Administratorem Bezpieczenstwa Informacji w zakresie realizacji zatozen Polityki
Bezpieczenistwa Szpitala.

czuwanie nad prawidlowym funkcjonowaniem posiadanego oprogramowania informatycznego
oraz jego aktualizowanie.

szkolenie pracownikéw szpitala w zakresie obstugi sprzetu komputerowego oraz w zakresie
obstugi oprogramowania .

koordynowanie przeptywu informacji elektroniczne;j.

przeglady, konserwacja i naprawa sprzetu komputerowego.

opiniowanie zakupu sprzetu komputerowego oraz oprogramowania.

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

aktualizacja strony internetowej Szpitala oraz prowadzenie biuletynu informacji publicznej.

dbalo$¢ o zachowanie tajemnicy stuzbowej i realizacje przepisdw ustawy o ochronie danych
osobowych.

826
SPECJALISTA DS. BHP

Do zadan Specjalisty ds. BHP nalezy:

1) dokonywanie analiz stanu bezpieczefistwa i higieny pracy w zakladzie, przyczyn powodujacych
wypadki przy pracy i zagrozenia zycia i zdrowia pracownikéw oraz sporzadzania sprawozdan
z wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

2) inicjowanie i opracowywanie wnioskéw zmierzajacych do zapobiegania tym zagrozeniom,
a zwlaszcza przyczynom powodujacym wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

3) sprawdzanie stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadzie oraz czuwanie nad przestrzeganiem
przez osoby zajmujace stanowiska kierownicze oraz pozostalych pracownikéw przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy.

4) opracowywanie planéw potrzeb rzeczowo - finansowych oraz planéw poprawy warunkéw
bezpieczenstwa i higieny pracy.

5) wspoldzialanie w organizowaniu wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich
pracownikéw oraz kontrola przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw dotyczacych
tych badan i zglaszania sie pracownikéw do tych badan.

6) organizowanie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia a takze sprawnosci urzadzen
oraz okre$lanie metod poprawy warunkéw bhp na stanowiskach pracy.

7) udziat przy opracowywaniu przez zaklad zamierzen inwestycyjnych i modernizacyjnych oraz
udzial w odbiorach technicznych nowobudowanych lub przebudowywanych komoérek
organizacyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki bhp.

8) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy, prowadzenie rejestrow.
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9) organizowanie szkolen pracownikéw w zakresie bhp, ustalanie programu szkoleni i nadzor nad
nimi.

10) kontrola wilasciwego zaopatrzenia pracownikow w odziez ochronng, robocza i sprzet ochrony
osobistej oraz praktycznego jej uzytkowania przez pracownikow.

11) opiniowanie szczeg6towych instrukcji dotyczacych bhp przy wprowadzeniu nowej aparatury i
nowych metod pracy.

12) wspdlpraca z wladzami sanitarnymi, Osrodkiem Medycyny Pracy oraz kierownikami komdrek
organizacyjnych w zakresie ograniczania czynnikéw szkodliwych i uciazliwych wystepujacych na
stanowiskach pracy oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktyczne;j.

13) wspoipraca z panstwowymi i spotecznymi organami nadzoru nad warunkami pracy.

§27
INSPEKTOR DS. OBRONY I ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

Do zadan Inspektora ds. Obrony i Zarzadzania Kryzysowego nalezy:

1) planowanie cywilne - caloksztalt przedsiewzie¢ organizacyjnych, polegajacych na opracowywaniu
wewnetrznych planéw kryzysowych i programéw majacych na celu optymalne wykorzystywanie
dostepnych sit i Srodkow:

a) w sytuacjach kryzysowych
b) w czasie stanéw nadzwyczajnych
C) w czasie wojny.

2) W zakresie zapobiegania, reagowania, odtwarzania infrastruktury krytycznej obiektow szpitala
i przywracania ich do pierwotnego stanu.

3) W zakresie zadan obronnych i rezerw panstwowych, swiadczen rzeczowych i osobistych, planow
stalego dyzuru i innych zadan wynikajacych z obowiazujacych przepiséw i wytycznych.

4) W zakresie zadan obrony cywilnej- prowadzenie magazynu rezerw panstwowych zgodnie
z wytycznymi Agencji Rezerw Materialowych.

5) Przestrzeganie zasad zachowania tajemnicy stuzbowej oraz ochrona danych osobowych.

828
PSYCHOLOG
Do obowiazkéw Psychologa nalezy:
1) praca terapeutyczna z pacjentami wymagajacymi szczegblnego wsparcia:
a) w stanach depresyjnych
b) po probach samobdéjczych
c) w Poradni Choréb Sutka
d) z pacjentami Oddziatéw: Opieki Paliatywnej, Neurologii, Choréb Wewnetrznych
2) praca z rodzinami pacjentow w/w grup
3) prowadzenie konsultacji psychologicznej zlecanej przez oddziaty szpitalne, Poradnie Medycyny
Pracy
4) prowadzenie terapii indywidualnej.
5) wiasna aktywnos¢ w zakresie stosowanych metod i form pomocy psychologicznej w pracy
Z pacjentami.

§29
KAPELAN

Do obowiazkow kapelana nalezy:

1) sprawowanie ofiary Mszy Swietej w niedziele, $wieta koscielne i dni powszednie.
2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych.

3) odprawianie nabozenstw.

4) roznoszenie komunii $wietej do chorych w salach chorych.

5) pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych.

6) pomoc duszpasterska w zorganizowaniu pogrzebu ludzi samotnych.
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§ 30
DZIAL. TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNY I SEKCJA ZYWIENIA
Za organizacje i funkcjonowanie Dziatlu pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym
odpowiada Kierownik ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.
Zadania Kierownika ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.
1. Kierownik ds. Techniczno - Eksploatacyjnych, zwany dalej Kierownikiem, koordynuje
i kontroluje dziatanie Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego.
2. Do podstawowych obowiazkéw Kierownika nalezy state referowanie Dyrektorowi biezacych
spraw, z zakresu swego dzialania oraz bezzwloczne zawiadamianie o dostrzezonych brakach
i niedociagnieciach, a ponadto:

zarzadzanie i racjonalna eksploatacja infrastruktura techniczng Szpitala oraz wszelkich
instalacji, sieci i urzadzen.
zapewnienie prawidtowego funkcjonowania kotlowni oraz przestrzeganie obowigzujgacych
norm przy eksploatacji urzadzen.
zapewnienie ciaggloSci dostaw mediéw, w tym gazéw medycznych w iloSci i jakoSci
odpowiadajacej potrzebom i posiadanym zasobom.
biezgce utrzymanie podleglej infrastruktury w stanie zapewniajacym realizacje zadan Szpitala
oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia.
nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podlegtych pracownikéw, w szczegdélnosci
w zakresie konieczno$ci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow.
efektywne zarzadzanie mieniem udostepnionym do realizacji zadan, w tym magazynowaniem
materiatow oraz uzytkowanymi narzedziami.
zaopatrywanie podleglych pracownikéw w sprzet, materialy i narzedzia, itp. artykuty.
prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci dotyczacej realizowanych inwestycji.
wspolpraca z Dzialem Zaopatrzenia i Zamodwien Publicznych w zakresie planowania,
organizacji i nadzoru remontow i inwestycji.
organizacja i nadzor, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, nad odpadami medycznymi oraz
centralg telefoniczna.
nadzor nad eksploatacjq catej infrastruktury technicznej .
nadzorowanie realizacji zawartych przez Szpital uméw dotyczacych zakupdéw, dostaw,
instalacji, napraw, lub modernizacji podlegtej infrastruktury w zakresie w/w zadan.
organizacja okresowych przegladéw podleglych zasobdw.
3. Kierownik odpowiada za caloksztatt realizacji zadan zwigzanych z:
organizacjq pracy w zakresie dzialalnosci pomocniczej zgodnie z potrzebami
komorek dziatalnosci podstawowej.
wspotdziataniem w opracowywaniu projektu planu remontowo — inwestycyjnego.
nadzorem nad stanem technicznym budynkoéw i urzadzen oraz kontrolg
wykonywania konserwacji, remontow i inwestycji.
ochrong mienia.
realizacjg inwestycji i remontéw, prawidlowym dokonywaniem odbioréow.
zapewnieniem prawidtowej gospodarki materialowej i magazynowej.
sprawowanie nadzoru nad kontrola stanu sanitarno-higienicznego Szpitala, jego
bezposredniego otoczenia i wspolpraca w tym zakresie z Naczelng Pielegniarka
i Pielegniarka Epidemiologiczna.
Do zadan Dzialu nalezy:
1) techniczne utrzymanie nieruchomosci, instalacji, urzadzen i sprzetu technicznego bedacych
wiasnoscia lub na wyposazeniu Szpitala, w zakresie:
a) usuwania awarii, prowadzenia remontéw, konserwacji i napraw,
b) prowadzenie ewidencji i dokumentacji technicznej, w tym dokumentacji nakazanej przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa,
c) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie usuwania awarii, oprowadzenia remontow,
konserwacji i napraw,
d) utrzymanie sprzetu i wyposazenia stuzacego do ochrony p/poz.,
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e) prowadzenie spraw inwestycyjnych i technicznych zwigzanych z ochrong p/poz.

2) zapewnienie obshugi kancelaryjnej Dyrektora Szpitala w zakresie przyjmowania, rejestrowania
i rozdzialu korespondencji przychodzacej i wychodzacej, zgodnie =z obowiazujaca instrukcja
kancelaryjna.

3) zapewnienie wlasciwego archiwizowania dokumentéw, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

4)nadzér nad obstuga i funkcjonowaniem procesu dezynfekcji i oczyszczania Sciekow,

5) nadzorowanie prawidlowosci wykonywania uméw w zakresie ustug pralniczych.

6) analiza i nadzér nad oszczednym korzystaniem z energii cieplnej, elektrycznej, wody oraz

zakupionych materialow,

7) zapewnienie ochrony mienia i obiektéw oraz pobieranie optat parkingowych.

8) utrzymywanie pomieszczen biurowych i terenu Szpitala w nalezytym porzadku.

9) zapewnienie wlasciwego funkcjonowania kotlowni.

10) zapewnienie wlasciwego funkcjonowania kuchni

11) zapewnienie wiasciwego uzytkowania aparatury i sprzetu (konserwacje, naprawy, serwisowanie,

dopuszczenia do uzytkowania nowego sprzetu).

12) zapewnienie prawidtowej eksploatacji infrastruktury technicznej.

13) wykonywanie zalecen sanitarnych dotyczacych usterek w komérkach organizacyjnych Szpitala,

wynikajacych z posiadanych kompetencji.

14) wnioskowanie potrzeb remontowych w nadzorowanym obszarze technicznym.

15) udziat w przegladach i odbiorach technicznych obiektéw i instalacji.

16) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur za ustugi telekomunikacyjne, dostawy tlenu,
dostawy energii, gazu, wywoz nieczystosci statych i ptynnych, utylizacji i deratyzacji, materiaty
budowlane, elektryczne, sanitarne, konserwacje sprzetu medycznego, art. Zzywno$ciowych.

17) ustalanie potrzeb i opracowywanie planéw zaopatrzenia w zakresie technicznym ( maszyny,
urzadzenia, cze$ci zamienne, artykuly budowlane, metalowe, sanitarne, elektryczne, urzadzenia
gastronomiczne)

18) prowadzenie systematycznego zaopatrzenia Szpitala w zakresie technicznym, elektrotechnicznym

i innym, niezbednym do prawidlowego funkcjonowania dziatu.

SEKCJA ZYWIENIA
Do zadan sekcji nalezy:

organizowanie procesu zywienia w szpitalu dla potrzeb pacjentow w poszczegdlnych
oddziatach oraz personelu korzystajacego ze stotowki przyzakladowej;

opracowywanie szczegdtowych jadtospisow z uwzglednieniem norm zywieniowych i
wymogow dietetyczno-leczniczych;

organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutow
zywnosciowych;

terminowe przygotowanie positkow i wydawanie poszczegélnym oddziatlom, planowanie i
kalkulowanie kosztow zywienia;

zabezpieczenie wlasciwych warunkéw sporzadzania positkéw, sprawowanie nadzoru i
kontroli nad caloksztaltem procesu zywienia.

Sekcja Zywienia kieruje Kierownik Sekcji do zadan, ktorego nalezy:
1.Uk}tadanie jadtospiséw.

2. Nadzor nad magazynem zywienia.
3. Nadzor nad kuchnia.
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4. Organizowanie zakupow.
5. Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych

§ 31
DZIAE. ADMINISTROWANIA, ZAOPATRZENIA I ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Do zadan Dzialu Administrowania, Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych w zakresie zaméwien
publicznych nalezy:

1) kompletowanie dokumentacji technicznej i ekonomicznej, a w przypadku postepowan powyzej
14.000 EURO - opracowywanie projektéw specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

2) prowadzenie czynno$ci zwiazanych z przygotowaniem przez Szpital jako ,,Zamawiajacy"
wymaganych dokumentéw do wiasciwych procedur wyboru dostawcdw lub wykonawcow zgodnie
z ustawa Prawo Zamowien Publicznych.

3) przygotowanie pism, ogloszen, zawiadomien kierowanych na zewnatrz, zwiazanych
z postepowaniem o udzielenie zamoéwien publicznych.

4) obstuga biurowa procedur prowadzonych w trybie przetargowym, zabezpieczenie wpltywajacych
ofert, udzielanie informacji zwiazanych z procedurg zaméwienia w zakresie otrzymanych
upowaznien.

5) prowadzenie catos$ci dokumentacji zwigzanej z procedura dokonywania zamoéwienn publicznych w
sposéb zapewniajacy jej nalezyte zabezpieczenie i ochrone wlasnosci intelektualnej oraz tajemnicy
handlowej ztozonych dokumentéw.

6) wspotdziatanie z Urzedem Zamdwien Publicznych w ramach obowigzkéw wynikajacych ustawy
i rozporzadzen wykonawczych, opracowywanie sprawozdan w zakresie zamowien publicznych.

7) prowadzenie czynnoSci zwigzanych z zawarciem umowy 2z wybranym w wyniku
przeprowadzonego postepowania oferentem - wstepna kontrola projektéw uméw i przedktadanie
ich do zaopiniowania pod wzgledem formalno - prawnym radcy prawnemu,

8) ewidencjonowanie ofert oraz udzial w pracach Komisji przetargowej.

9) prowadzenie we wspOlpracy z Radcg Prawnym postepowania odwolawczego w sprawach
udzielania zamo6wien publicznych,

10) prowadzenie rejestru udzielonych zamoéwien.

11) prowadzenie dokumentacji ubezpieczeniowej Szpitala.

12) prowadzenie spraw najmu i wynajmu lokali oraz naliczanie czynszéw; sporzadzanie projektéw
stosownych uméw.

W zakresie inwestycji i remontow:
1) udzial w ustalaniu potrzeb w zakresie zakupéw inwestycyjnych,
2) kompletowanie dokumentacji technicznej do prowadzonych inwestycji i remontéw,
3) czuwanie nad prawidtowo$ciga zakupéw inwestycyjnych i przyjmowaniem darowizn sprzetu
1 aparatury,
4) przygotowywanie projektéw wnioskéw o zgode na zakup lub przyjecie darowizny sprzetu
medycznego
5) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z pozyskiwaniem S$rodkéw oraz realizacja projektow
z Funduszy Strukturalnych Unii Europejskiej.
6) przygotowywanie propozycji Wieloletniej Prognozy Finansowej oraz Strategii Powiatu
Zawiercianskiego w zakresie dotyczacym Szpitala.
2. Do zadan Dzialu Administrowania, Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych w zakresie zaopatrzenia
nalezy:
1) ustalanie potrzeb i opracowywanie planéw zaopatrzenia w zakresie:
a) medycznym,
b) gospodarczym ( art. chemiczne, odczynniki, odziez, $rodki czystosci).
2) prowadzenie systematycznego zaopatrzenia Szpitala w zakresie medycznym, gospodarczym.
3) zaopatrywanie wszystkich pracownikéw szpitala w przystugujaca im odziez robocza
i ochronna.
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4) prowadzenie spraw administracyjnych zwigzanych z zaopatrzeniem, jak:
a) sporzadzanie zamdwien w oparciu o zawarte umowy,
b) biezaca wspodltpraca z dostawcami w zakresie zaopatrzenia, uzgadnianie terminéw
dostaw i cen.
5) przyjmowanie zapotrzebowan i zlecanie ustug poligraficznych (pieczatki, tabliczki,
identyfikatory, szyldy itp.)

Za organizacje i funkcjonowanie Dziatu pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym odpowiada
Kierownik Dzialu Administrowania, Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych.

§ 32
DZIAE. KSIEGOWOSCI

Do zakresu zadan Dzialu Ksiegowosci nalezy:
1) biezgce ewidencjonowanie przychodow i kosztow Szpitala.
2) kompletowanie wyciagow bankowych z poszczegdlnych kont, uzgadnianie, dekretowanie
i przygotowywanie do ksiegowania.

3) uzgadnianie danych do konstrukcji planéw finansowych, przygotowywanie planow.

4) prowadzenie ksiegowosci analitycznej i syntetycznej.

5) kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiegowych.

6) dokonywanie przelewdw wszystkich rachunkéw bankowych.

7) egzekucja naleznosci platniczych.

8) przygotowywanie danych i prowadzenie sprawozdawczosci, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

9) przygotowywanie dokumentéw ksiegowych do archiwizacji.

10) prowadzenie likwidatury.

15) prowadzenie ewidencji i amortyzacji srodkéw trwatych i wyposazenia Szpitala.

16) tworzenie doraznych zespotdw spisowych w celach inwentaryzacji.

17) prowadzenie ewidencji kosztéw wg zasad okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22.12.1998r. w sprawie szczegdétowych zasad rachunku kosztéw  w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sporzadzanie analiz w tym zakresie.

18) dbatos¢ o zachowanie tajemnicy stuzbowej i realizacje przepisow ustawy o ochronie danych
osobowych.

W ramach Dzialu Ksiegowosci funkcjonuje stanowisko- Glownego Ksiegowego, ktory kieruje
i odpowiada za prace Dzialu Ksiegowosci.

1. Gléwny Ksiegowy odpowiada za catoksztaltt funkcjonowania gospodarki finansowo-ksiegowej

Szpitala, a w szczegdblnosci za:
opracowywanie planu finansowego Szpitala.
biezaca analize realizacji planu finansowego.
analize kosztow.
prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami.
biezace i prawidtowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczos$ci finansowej.
nadzorowanie prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez podleglych pracownikow.
prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
inicjowanie i wdrazanie dziatan zapewniajacych bezpieczenistwo operacji finansowych
podejmowanych przez Szpital.
dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:
a) wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowigzkdw,
b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania planéw finansowych
oraz ich zmian.
c) kontroli operacji gospodarczych Szpitala stanowigcych przedmiot ksiegowan.
opracowywanie projektéow przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczegdlnosci zakladowego planu
kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.
Prawidtowos$¢, rzetelno$¢ i terminowo$¢ sprawozdawczosci finansowej dla GUS, resortowej
i innej wymaganej przez organizacji rzadowej i samorzadowej z zakresu gospodarki
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finansowej kosztowej i materiatowej.
Zabezpieczenie odpowiedniej wspdlpracy i spor zadania dokumentéw dla ZUS wynikajacych
z ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym i ustawy o ubezpieczeniu emerytalnym.
znajomosc¢ i przestrzeganie obowigzujacego prawa
nadzor i koordynacja dziatan zwigzanych z realizacjq biezacych i strategicznych zadan w obszarze
ekonomiczno-finansowym.
analizowanie, wnioskowanie oraz przedkladanie Dyrektorowi projektow dotyczacych
racjonalnego, efektywnego i skutecznego zarzadzania finansami Szpitala.
koordynacja dzialan nad opracowaniem i wdrozeniem najefektywniejszych rozwigzan
personalnych i organizacyjnych dotyczacych polityki finansowej Szpitala, ze szczegélnym
uwzglednieniem obstugi zadtuzenia.
podpisywanie dokumentéw powodujacych skutki finansowe.
podpisywanie dokumentéw bankowych w zakresie obstugi wynagrodzen pracowniczych.
wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym z zakresu polityki finansowej
zleconych przez Dyrektora.
nadzor nad prawidlowoscia wykorzystania srodkow przydzielonych z budzetu Panstwa,
np. dotacji lub innych srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala.
nadzor nad realizacja przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczeg6lnosci zaktadowego planu
kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.
sporzadzanie i skladanie wlasciwemu organowi deklaracji w sprawie podatku
od nieruchomosci, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

2. Z tytulu natozonych obowiazkéw Glowny Ksiegowy posiada uprawnienia do:
1) merytorycznej oceny podleglego personelu.
2) zadania od innych komoérek organizacyjnych niezbednych informacji i wyjasnien, jak réwniez
udostepniania do wgladu dokumentéw i wyliczen bedacych Zrédiem informacji i wyjasnien.
3) zadania od innych komorek organizacyjnych usuniecia w wyznaczonym terminie
nieprawidtowosci dotyczacych zwiaszcza:
a) przyjmowania, wystawiania i kontroli dokumentdw,
b) systemu kontroli wewnetrznej,
c) systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej,
d) nadzorowaniu caloksztaltu prac z zakresu rachunkowos$ci, wykonywanych przez
poszczegdblnych pracownikow.
4) zglaszania wnioskdw, propozycji i projektéw dotyczacych dziatan operacyjnych
i strategicznych z zakresu realizowanych zadan.
5) podpisywania dokumentéw powodujacych skutki finansowe.
3. Wyszczegblnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia sa podstawa do definiowania
odpowiedzialnosci Gtownego Ksiegowego jako réwnoznacznej jego obowigzkami.

ROZDZIAL V.
Organizacja i zakres dzialania komorek organizacyjnych dzialalnosci medycznej

§33
Zakres dzialania Przedsiebiorstwa- Szpital - oddzialy szpitalne

1. Oddziat szpitalny jest podstawowa komorka organizacyjna leczniczo-profilaktycznej dziatalnosci
Szpitala. Oddzial moze dzieli¢ sie na pododdziaty.

2. Oddziatem kieruje Kierownik, ktory jest bezposrednim przelozonym lekarzy zatrudnionych w
oddziale.

3. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala Kierownik w porozumieniu z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Rozklad pracy pozostalego personelu ustala Kierownik na wniosek Naczelnej Pielegniarki
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zgloszony w porozumieniu z Pielegniarka (Potozng) Oddziatowa.

5. Dyzury lekarskie w oddziale ustala Kierownik i przedstawia do zatwierdzenia Dyrektorowi
Szpitala.

6. Personel lekarski, pielegniarski i pomocniczy zatrudniony bezposrednio przy obstudze chorych
zatrudniony jest w systemie jedno lub wielozmianowym.

7. Personel pielegniarski/potozne, podlegaja stuzbowo pielegniarce/potoznej oddzialowej oddziahu.

8. Salowe podlegaja stuzbowo Pielegniarce Oddzialowej, a Rejestratorki i Sekretarki medyczne
podlegaja stuzbowo Pielegniarce Naczelnej.

9. W Szpitalu obowigzuje ramowy rozklad dnia w zakresie obshugi i pielegnacji chorego. Szczegotowy
rozktad dnia w oddziale ustala Oddzialowa w porozumieniu z Kierownikiem i podaje do
wiadomosci pacjentow.

10. Leczenie winno by¢ rozpoczete niezwlocznie z chwila przyjecia chorego do oddziatu.

11. Informacji o stanie zdrowia chorego udziela Kierownik lub upowazniony przez niego lekarz/lekarz
dyzurny codziennie, w wyznaczonych godzinach podanych do publicznej wiadomosci.

12. Odwiedzanie chorych moze sie odbywac¢ codziennie do godz. 20.00, jednak w taki sposéb,
aby pozostatym w sali chorym nie przeszkadza¢ w odpoczynku i nie zakl6ca¢ rozktadu dnia w
oddziale.

§ 34
Zadania oddzialow.

1. Zadania w zakresie 0gélnym:

1) badanie i kwalifikacja chorych na Izbie Przyje¢ do leczenia w oddzialach szpitalnych.

2) diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztuka lekarska i wspétczesng wiedza
medyczna.

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, w czasie pobytu pacjenta w oddziale.

4) zapewnienie wlasciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkéw sanitarno -
epidemiologicznych w czasie pobytu w oddziale.

5) umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego z osobami
Z Zewnatrz.

6) zapewnienie pacjentowi bezpieczenistwa podczas leczenia, zabiegéw i badan diagnostycznych.

7) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekdw pobranych z Apteki Szpitalnej.

8) przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych.

2. Zadania w zakresie opieki pielegniarskiej:

1) tworzenie warunkéw do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z Regulaminem
Organizacyjnym i prawami pacjenta.

2) przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji
w zakresie procesu pielegnacji pacjenta.

3) wykonywanie czynnoS$ci wynikajacych z procesu pielegnacji pacjenta.

4) przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegdw.

5) podawanie lekow i wykonywanie zabiegéw leczniczo - pielegnacyjnych, zgodnie z ordynacja
lekarska.

6) pobieranie materiatow do badan diagnostycznych.

7) rozdzielanie positkow.

8) przescielanie 16zek, zmiana brudnej poscieli.

9) przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przygotowywanie roztworéw
srodkow dezynfekcyjnych.

3. Zadania w zakresie czynnos$ci porzadkowych i pemocniczych:

1) pomoc w toalecie porannej i wieczornej pacjentom obtoznie chorym.
2) codzienne sprzatanie pomieszczen szpitalnych, dezynfekcja urzadzen i pomieszczen oddziatu
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zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu zasadami.
3) transport wewnatrzszpitalny chorych .
4) codzienny transport Smieci i materiatu biologicznego z oddziatu.

835
Zadania szczegolne uzaleznione od profilu/zakresu dzialania oddzialu.
A.ODDZIAE. CHOROB WEWNETRZNYCH
1. Oddzial posiada 90 16zek, w tym 4 l6zka intensywnej opieki medycznej.
2. Oddziat zapewnia szerokq diagnostyke i catodobowe leczenie z zakresu choréb

wewnetrznych.

3. Oddzial prowadzi szerokq diagnostyke i leczenia dzieki dostepowi do:

catodobowej mozliwosci wykonywania badan laboratoryjnych, badan ultrasonograficznych, badania

tomografii komputerowe;j.
pracowni radiodiagnostyki z mozliwo$cia wykonania badan tomografii komputerowej,
pracowni badan czynnosciowych serca (Holter, proba wysitkowa)
posiada mozliwo$¢ calodobowego monitorowania ci$nienia tetniczego krwi.
5. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
6. Lekarze oddziatlu udzielaja konsultacji internistycznych i pomocy medycznej chorym
przebywajacym w innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

B. ODDZ1AE. CHIRURGII OGOLNEJ

1. Oddziat posiada 44 lézka, w tym 2 lézka intensywnej opieki medycznej.
2. Oddzial wykonuje wszystkie zabiegi operacyjne w zakresie:

chirurgii ogolnej

chirurgii onkologicznej i laryngologicznej,

chirurgii matoinwazyjnej -zabiegi laparoskopowe.
3. Oddziat prowadzi:

szeroka diagnostyke obrazowa,

wykonuje zabiegi pod kontrolg ultrasonograficzna,

wykonuje zabiegi operacyjne zwiazane z choroba nowotworowa piersi

profilaktyke i leczenie choréb przewodu pokarmowego we wspolpracy z Pracownia

Endoskopii i Kolonoskopii.
4. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
5. Lekarze udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym w innych
oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

C. ODDZIAL DZIECIECY Z IZBA PRZYJEC

1. Oddziat posiada 30 l6zek , w tym 2 l6zka intensywnej opieki medycznej .
2. Oddziat podzielony jest na trzy pododdziaty:
niemowlecy,
biegunkowo-obserwacyjny,
dzieci starszych.
3. W oddziale leczone sa dzieci ze schorzeniami typowymi dla wieku dzieciecego.
4. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
5. Lekarze udzielajqa konsultacji pacjentom Izby Przyjec.
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D. ODDZIAEL. NOWORODKOW Z PODODDZIALEM PATOLOGII NOWORODKA

1. Oddziat posiada 20 l6zek, w tym 7- inkubatoréw.
2. Oddziat zapewnia calodobowa opieke i leczenie specjalistyczne wszystkim noworodkom

i wczesniakom.

3. Do zadan oddzialu nalezy sprawowanie opieki medycznej nad noworodkami i wczeSniakami w
zakresie wczesSniactwa, dystrofii , choréb uktadu oddechowego, moczowego i krazenia, leczenia
zotaczki okresu noworodkowego oraz konfliktéw serologicznych.

4. Oddziat wykonuje badania USG: przezciemigczkowe, stawéw biodrowych i jamy brzuszne;j.

5. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.

6. Noworodki objete sa programami badan przesiewowych obejmujacych:

1) wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy,

2) fenyloketonurie,

3) dysplazje stawow biodrowych,

4) wady stuchu.

5) mukowiscydoze

E. ODDZIAL NEUROLOGICZNY

1. Oddziat posiada 14 l6zek, w tym 1- }6zko intensywnej opieki medycznej.
2. Zakres dziatania oddziatu: obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen ukladu
neurologicznego.
3. Lekarze oddzialu udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym
w innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.
F. ODDZIAL UDAROWY
1. Oddziat posiada 16 16zek, w tym 4- l6zka intensywnej opieki medycznej.
2. Zakres dzialania oddzialu obejmuje leczenie udaréw niedokrwiennych i krwotocznych i prowadzi
diagnostyke w tej dziedzinie.
3. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
4. Lekarze oddzialu udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym
w innych oddzialach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

G. ODDZIAL. POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNY Z IZBA PRZYJEC
I BLOKIEM PORODOWYM

1. Oddziat posiada 37 16zek, w tym 2 lé7ka intensywnej opieki medycznej .
2. Zakres dzialania oddziatu:
1) Patologia Ciazy -staly monitoring matki i dziecka w okresie prenatalnym,
obejmujacy:
systematyczne badania ultrasonograficzne,
regularne badania kardiotokograficzne,
pelny zakres badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
leczenie kobiet z patologia ciazy.
2) Blok Porodowy dysponuje:
trzema odrebnymi stanowiskami porodowymi
salg cie¢ cesarskich
sala porodéw rodzinnych.
3) Poloznictwo obejmuje opieke nad matkq po porodzie
4) Choroby Ginekologiczne u kobiet —realizowanie podstawowych zadan w zakresie:
diagnostyki i leczenia zachowawczego oraz operacyjnego réznego rodzaju zaburzen narzadu
rodnego,
rozpoznawania i leczenia przyczyn nieptodnosci,
diagnostyki i leczenia czynnosciowych zaburzen okresu klimakterycznego,
wykrywania i leczenie schorzenn nowotworowych uktadu rozrodczego.

3. Oddziatl wykonuje m. in.:
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1) USG ginekologiczno- potoznicze,
2) badania diagnostyczne,
5. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
4. Lekarze udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym w innych
Oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

H. ODDZIAL. OKULISTYCZNY

1. Oddziat posiada 24 lé7ka.

2. Oddziat prowadzi dziatalnos¢ lecznicza, zachowawcza i operacyjng oraz zapewnia catlodobowa
opieke specjalistyczng. Pelni calodobowy dyzur lekarski.

3. Wykonywane zabiegi:

1) operacje za¢my z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej metoda
fakoemulsyfikacji,

2) operacje: przeciwjaskrowe, odwarstwionej siatkowki, zeza, niedroznosci drog zowych,
3) iniekcje doszklistkowe "Lucentis"

4) operacje aparatu ochronnego oka,

5) operacyjne leczenie rogowki-naszycie owodni,

6) zaopatrzenie ran gatki ocznej,

4. Leczenie zachowawcze:

leczenie stanéw zapalnych galki ocznej
leczenie odzywczo-wzmacniajace oka
leczenie pourazowe gatki ocznej
diagnostyka choréb oka.

5. Oddziat posiada dostep m. in. badain: RTG, USG, TK, diagnostyki laboratoryjnej.
1) USG galki ocznej,
2) perymetrii komputerowej
3) badan TK, diagnostyki obrazowej i laboratoryjne;j .

6. Lekarze oddzialu udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym

w innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

I. ODDZIAL SKORNO-WENEROLOGICZNY

1. Oddziat posiada 16 lézek.
2. Oddziat prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczna i lecznicza.
3. Oddzial wykonuje:
1) diagnostyke choréb immunologicznych
2) diagnostyke chor6b nowotworowych i dermatoz
4) diagnostyke chordéb alergicznych
5) swiatloterapie.
4. Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
5. Lekarze oddziatu udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym
w  innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

J. ODDZIAL. OBSERWACYJNO-ZAKAZNY Z 1ZBA PRZYJEC

1. Oddzial posiada 10 lozek.
2. Oddzial $wiadczy calodobowa opieke medyczna, prowadzi obserwacje chorych, diagnostyke
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réznicowa choréb podejrzanych o tto zakazne.
3. Jednostki chorobowe leczone i diagnozowane w oddziale:
1) zatrucia pokarmowe
2) zapalenia wirusowe watroby ostre i przewlekle
3) diagnostyka réznicowa zo6ttaczek i hyperbilirubinemii
4) diagnostyka przewlektych choréb watroby w tym autoimmunologiczne zapalenie watroby,
hemochromatyczne, choroba Wilsona, alkoholowe choroby watroby
5) choroby zapalne o$rodkowego ukladu nerwowego, wirusowe i bakteryjne
6) choroby odkleszczowe
7) choroby pasozytnicze
8) choroby odzwierzece
9) wysypkowe choroby wirusowe
10) choroby tropikalne .
4. Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
5. Lekarze oddzialu udzielaja  konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym
w  innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.

K.ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ

1. Oddziat posiada 38 lozek, w tym 2 l6zka intensywnej opieki medycznej.
2. Do zadan szczegoélnych oddziatu nalezy:
1) Leczenie pacjentéw po urazach oraz ze schorzeniami uktadu kostno- stawowego.
2) Leczenie schorzen wrodzonych i nabytych narzadu ruchu, korekcje wad stop, kolan.
3) Wykonywanie zabiegéw artroskopii stawu kolanowego, barkowego.
4) Endoprotezoplastyka stawow biodrowych.
3. Lekarze oddziatu udzielaja rowniez konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym w
innych
oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyjec.
4. Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej

L. ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

1. Oddziat posiada 7 l6zek.
2. Do zadan szczego6lnych oddziatu nalezy (intensywny nadzor):
- leczenie pacjentéw w stanie zagrozenia zycia,
- prowadzenie chorych pooperacyjnych w stanie zagrozenia zycia,
- leczenie zaburzen oddechowych z zastosowaniem wentylacji zastepczej i wspomaganej,
- monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych,
- konsultacje przedoperacyjne wraz z badaniami klinicznymi umozliwiajace przygotowanie
chorego do zabieg6w operacyjnych planowanych lub ze wskazan naglych,
3. Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
4. Lekarze oddziatu udzielaja konsultacji i pomocy medycznej chorym przebywajacym
w innych oddziatach Szpitala oraz pacjentom Izby Przyje¢.
5. Kierownik oddzialu koordynuje prace Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i
Bloku Operacyjnego z pozostatymi oddziatami zabiegowymi Szpitala.
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1. ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
1. Oddzial posiada 24 l6zka
2. Do zadan oddziatu nalezy:

rehabilitacja neurologiczna wczesna i przewlekla pacjentéw po ostrym uszkodzeniu mézgu i
rdzenia kregowego. Zasada pracy w oddziale jest kompleksowa rehabilitacja w oparciu o
wspolprace: lekarzy, fizjoterapeutéw, pielegniarek, logopedy, psychologa i terapeuty zajeciowego.

udzielanie stacjonarnych sSwiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci rehabilitacji
neurologicznej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem swiadczen wysokospecjalistycznych

zapewnienie chorym po udarze mozgu z chorobami wspolistniejagcymi kontynuacji
leczenia oraz przedtuzonej rehabilitacji poudarowej,

rehabilitacja w wybranych przypadkach choréb pozapiramidowych, choroby Alzhaimera

oraz innych otepien,

wspolpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie dodatkowej diagnostyki
leczenia szczegolnie trudnych i ciezkich przypadkow.

Celem dziatalnosci Oddziatu jest przywracanie sprawnosci i niezaleznosci pacjentom, ktérzy
trafiaja na oddzial z porazeniami konczyn, zaburzeniami mowy, polykania, niezdolnych do

samodzielnej egzystencji.

Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,

3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
4) Zakladu Rehabilitacji

M. Blok Operacyjny

Zadania Bloku Operacyjnego to:

1) przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych, wykonywanie znieczulen ogélnych do planowanych
zabiegéw operacyjnych, zabiegow w trybie naglym ze wskazan zyciowych, wykonywanie
znieczulen przewodowych (zewnatrzoponowe, przykregowe, podpajeczynéwkowe, blokady) w

trybie planowym i ze wskazan nagtych.

2) wykonywanie innych procedur, do ktérych wykonania niezbedne sa warunki bloku operacyjnego.
3) przyjmowanie zgtoszen do planowych zabiegéw operacyjnych do godz.14.00 dnia poprzedniego.

4) planowanie zabiegéw operacyjnych na dany dzien w porozumieniu z kierownikami oddziatléw

zabiegowych.
5) ustalanie sktadu zespoléw operacyjnych.
6) przygotowywanie pacjentéw do zabiegéw operacyjnych zgodnie z procedura.
7) stala kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia.
8) wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat.
9) wypeknianie dokumentacji obowiazujacej na bloku operacyjnym.

N. Organizacja i zasada dzialania Izby Przyje¢ z Ambulatorium

1. Izbg Przyjec kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:
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badanie chorych zglaszajacych sie ze skierowaniem, bez skierowania lub przywozonych przez
pogotowie ratunkowe,
ustalenie potrzeby hospitalizacji,
przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
udzielanie porad medycznych ambulatoryjnych
wykonywanie koniecznych zabiegow higienicznych przed umieszczeniem chorego
na oddziale,
przyjecie do depozytu rzeczy osobistych pacjentow przyjmowanych na oddziaty szpitalne.
3. Izba Przyje¢ obowiazana jest prowadzi¢ nastepujaca dokumentacje:
ksigzke przyje¢ chorych do szpitala,
ksigzke odmow,
ksiazke ewidencji chorych zakwalifikowanych do przyjecia w terminie p6Zniejszym,
ksiazke udzielanych porad i zabiegéw ambulatoryjnych,
ksigzke raportow,
ksiazke zgonéw w Izbie Przyjec.
ksiazke transportow medycznych.
4. Izba przyjec¢ czynna jest cala dobe.
5. Ambulatorium ogdlne izby przyje¢ calodobowo udziela porad lekarskich i zaopatruje chorych, ktorzy
nie zostali przyjeci do leczenia szpitalnego.

O. Organizacja i dzialania APTEKI SZPITALNNEJ

Zadaniem Apteki szpitalnej jest:
Zaopatrywanie (zakup i dystrybucja) komorek organizacyjnych Szpitala w leki gotowe, leki
recepturowe, materiaty i preparaty opatrunkowe oraz ptyny sterylne.
Przestrzeganie receptariusza szpitalnego oraz wnioskowanie w sprawie jego zmian.
Prowadzenie gospodarki lekami i artykutami medycznymi zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Magazynowanie lekéw i materiatow opatrunkowych, w tym utrzymywanie niezbednych zapasow
zapewniajacych ptynne zaopatrywanie z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego.
Prowadzenie nadzoru wewnetrznego nad gospodarka lekami i materiatami opatrunkowymi
w jednostkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j.
Przeprowadzanie analiz kosztéw lek6w i materiatéw opatrunkowych.
Ewidencja i sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw za dostarczone leki
i materiaty opatrunkowe.

Gospodarowanie spirytusem oraz prowadzenie dokumentacji przychodowo-rozchodowej
spirytusu.
Gromadzenie i analizowanie dokumentacji asortymentowo-cenowej lekéw

i materiatow medycznych.

Ewidencjonowanie darow w postaci lekow i materiatow opatrunkowych.

Dokonywanie okresowych kontroli gospodarki lekiem w oddziatach Szpitala oraz sporzadzanie
okresowych remanentéw stanu lekow i przedstawianie ich Dyrektorowi Szpitala

P. Organizacja i dzialania STERYLIZACJI
1) Przyjmowanie materiatu do sterylizacji.
2) Opisywanie pakietow i folii przed sterylizacjg oraz powtérne zgrzewanie folii z materiatem.
3) Przenoszenie materiatéw z czesci brudnej do czystej i zaladowanie autoklawdw.
4) Wydawanie materialu z czesci sterylnej na oddziaty.
5) Prowadzenie rejestru kazdego cyklu poszczegélnych autoklawdow
6) Prowadzenie kontroli biologicznej raz w tygodniu oraz chemicznej kazdego cyklu codziennie.

R. Organizacja i dziatlania SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

1. Oddzial posiada 6 16zek w tym 2 intensywnej opieki medycznej
2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy, udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
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wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osob, ktére znajduja sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
3. Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym kieruje kierownik

Zadania Szpitalnego Oddzial Ratunkoweqgo:

przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentow z szeroko rozumianymi
naglymi zachorowaniami, zatruciami oraz urazami, ktérzy sa przywozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zglaszaja sie do oddziatu samodzielnie

pomoc ofiarom Kkatastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewodzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego

prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie danych dotyczacych medycznej
dokumentacji szpitalnego oddziatu ratunkowego

Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej

Oddziat posiada dostep m. in. do:
1) badan USG,
2) badan TK,
3) diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej

§ 36

ZASADY DZIALANIA PRZEDSIEBIORSTWA - Opieka Paliatywna
ODDZIAL OPIEKI PALIATYWNEJ

1. Oddziat posiada 20 lézek.
2. Zakres dzialania oddziahu:
1) Zapewnia opieke chorym z nie poddajacq sie leczeniu przyczynowemu - zagrazajaca zyciu
postepujaca chorobg oraz zapewnia wsparcie ich rodzinom.
2) Celem dziatania personelu jest leczenie bdlu, duszno$ci, nudno$ci, wymiotéow i innych
dokuczliwych objawdw.
3) L.agodzenie leku, depresji, przeciwdzialanie osamotnieniu i izolacji.
4) Opieka paliatywna respektuje zycie i jest przeciwna eutanazji.
5) Udzielanie porad pacjentom i ich rodzinom przez Psychologa, Kapelana.
6) Prowadzenie rehabilitacji u pacjentow.
3. Oddziat posiada dostep m. in. badan: RTG, USG, TK, diagnoestyki laboratoryjnej.

PIELEGNIARSKA OPIEKA DEUGOTERMINOWA DOMOWA

Do zadan Pielegniarskiej Opieki nalezy:
1) prowadzenie chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowej przebywajacych w domu.
2) nawigzywanie wspotpracy z rodzinami pacjentéw pod katem tagodzenia niekorzystnych zjawisk,
na jakie narazony jest pacjent i jego otoczenie w obliczu ciezkiej choroby i Smierci.
3) udzielanie swiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych i opiekuniiczych.
4) leczenie farmakologiczne i dietetyczne.
5) wspomaganie cztonkéw rodziny i opiekunéw w sprawowaniu opieki nad chorym.
6) prowadzenie systematycznych instruktazy dla chorych i ich opiekunéw z zakresu potrzeb
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i pielegnacji chorych.

7) wspolpraca z organizacjami i zakladami opieki dlugoterminowej, prowadzacymi  podobna
dzialalno$¢, korzystanie z dostepnej techniki i sSrodkéw pomocniczych w celu usprawniania oraz
doskonalenia leczenia i pielegnacji.

§ 37
ZASADY DZIAL.ANIA PRZEDSIEBIORSTWA- AMBULATORIUM
Zasady dzialania Pracowni Diagnestycznych

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wiasciwych komérek
organizacyjnych Szpitala oraz jednostek, z ktérymi zostaly zawarte umowy na wykonywanie ustug.
Pracownie ustalaja terminy badan z komoérkami organizacyjnymi badZz tez ze zglaszajacymi sie
bezposrednio pacjentami.

I. MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

1. W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym funkcjonuja pracownie:
1) analityki ogoélnej
2) bakteriologii
2. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wykonuje podstawowe i specjalistyczne badania
diagnostyczne niezbedne do szybkiej diagnozy pacjentow.
3. Laboratorium wykonuje pelny zakres badan z zakresu:
biochemii
analityki ogolnej
hematologii
koagulacji
endokrynologii
immunologii
wirusologii
badania poziomu markeréw nowotworowych.
4. Laboratorium wykonuje badania materiatu biologicznego w zakresie:

posiew( krwi,gardta,nosa, ucha,oka, moczu, plwociny)

posiew z pola operacyjnego (ropa)

posiew z wydzieliny pochwy

biocenoza pochwy

badanie lekowrazliwo$ci metoda krazkowo-dyfuzyjna
identyfikacja: testy krazkowe,CF, koagulaza, szereg biochemiczny
badanie katu

odczyn nieswoisty USR,UDRL,

wykrywanie antygenu Chlamydia trachomatis.

II. PRACOWNIA SEROLOGII, BANK KRWI

1. Pracownia zajmuje sie zaopatrzeniem Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne oraz gospodarka
tymi preparatami. Wykonuje:
oznaczanie grup krwi
proby zgodnosci
badanie obecnosci przeciwciat
2. Pracownia wspolpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie przetoczen krwi i  dokumentacji
przetoczen.

ITII. PRACOWNIA EEG
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Pracownia wykonuje badania EEG dla oddzialéw i poradni specjalistycznych Szpitala. W ramach
podpisanych uméw Swiadczy rowniez ustugi na zewnatrz.

IV. PRACOWNIA ENDOSKOPII

Pracownia wykonuje badania endoskopowe (gastroskopia, rektoskopia) dla oddzialow i poradni
specjalistycznych Szpitala. W ramach podpisanych umoéw $wiadczy réwniez ustugi na zewnatrz.

V. PRACOWNIA ANATOMOPATOLOGII

1. Pracownia $wiadczy ustugi dla oddziatéw Szpitala i Izby Przyje¢ w zakresie:
przechowywania zwtok,
wykonywania sekcji zwlok,
badania materiatu sekcyjnego, a jezeli to nie jest mozliwe - przechowywanie tego
materialu do badan w innych pracowniach.
2. Pracownia $wiadczy tez ustugi na zewnatrz na podstawie odrebnych uméw.

VI. PRACOWNIA HISTOPATOLOGII

Pracownia wykonuje badania histopatologiczne tkanek dla oddzialéw i poradni specjalistycznych
Pracownia $wiadczy tez ustugi na zewnatrz na podstawie odrebnych umaéw.

VII. PRACOWNIA BIOPSJI CIENKOIGEOWEJ

1.Pracownia wykonuje zabiegi diagnostyczne polegajace na pobieraniu materiatléw
komorek lub wycinkow tkanek do badan histopatologicznych.
2. Pracownia $wiadczy tez ustugi na zewnatrz na podstawie odrebnych uméw.

VIII. PRACOWNIA BADAN CZYNNOSCIOWYCH SERCA

Pracownia wykonuje badania Holtera oraz proby wysitkowe serca. Pracownia $wiadczy tez ustugi
zewnetrzne na podstawie odrebnych umow.

IX. PRACOWNIA UKG

Pracownia wykonuje badania UKG dla oddzialéw i poradni specjalistycznych Szpitala. W ramach
podpisanych uméw Swiadczy rowniez ustugi na zewnatrz.

X.ZAKLAD RTG

1. Pracq zakladu kieruje Kierownik podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W sklad Zaktadu wchodza:
- Pracownia RTG
- Pracownia USG
- Pracownia Mammografii.

3. Zakkad przeprowadza kompleksowa diagnostyke ultrasonograficzng, rentgenowska i mammograficzng
pacjentow i wspolpracuje ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala. Zaklad Swiadczy tez
ustugi zewnetrzne na podstawie odrebnych umow.

XI. ZAKEAD REHABILITACIJI

1. Zaklad $wiadczy ushugi z zakresu rehabilitacji i fizykoterapii dla pacjentow oddzialéw
szpitalnych i poradni specjalistycznych.
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2. Zakkad swiadczy tez ustugi zewnetrzne na podstawie odrebnych umow.

XII. PRACOWNIA CHEMIOTERAPII

1. Pracownia posiada 2 t6zka dzienne.

2. Pracownia prowadzi dziatalno$¢ pod nadzorem Oddz. Choréb Wewnetrznych Szpitala w
zakresie leczenia chor6b nowotworowych.

3. Pracownia wspolpracuje z Poradnia Onkologiczna.

XIII. PRACOWNIA CYTOLOGII

1. Pracownia wykonuje badania cytologiczne szyjki macicy, oraz pobiera materiat do badan
wykonywanych w innych pracowniach Szpitala.
2. Pracownia $wiadczy tez ustugi zewnetrzne na podstawie odrebnych uméw.

XI1V. PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Do podstawowych zadan Pracowni nalezy:

1. wykonywanie badan Diagnostyki Obrazowej

2. interpretacja wynikow badan dla oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych,
innych zakladéw opieki zdrowotnej

ZASADY DZIAX ANIA PORADNI SPECJALISTYCZNCH

1. Na czele Poradni Specjalistycznej stoi Kierownik, podlegajacy bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie poradni pod wzgledem administracyjnym
i gospodarczym.

3. Poradnia specjalistyczna w Szpitalu wspolpracuje w zakresie swojej specjalnoéci z oddziatem tej
samej specjalnosci lub z oddzialem, ktéry moze by¢ pomocny w wykonywaniu jej pracy.

4. Konieczne dla chorego zabiegi poradnia wykonuje samodzielnie lub we wspotpracy z pracowniami
diagnostycznymi Szpitala.

5. Swiadczenia zdrowotne w poradni wykonywane sq przez personel lekarski, pielegniarski posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych przepisach.

6. Zadaniem poradni specjalistycznych jest dziatalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i profilaktyczna na
rzecz ludnosci o zasiegu okreSlonym w statucie Szpitala Powiatowego w Zawierciu, w
szczegoblnosci:

1) udzielanie porad specjalistycznych pacjentom kierowanym przez innych lekarzy.

2) prowadzenie badan specjalistycznych.

3) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych.

4) prowadzenie dziatalno$ci sprawozdawczej i analiz.

5) wspodldziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia,  organizacjami
spotecznymi.

6) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze.

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§ 38
. W Szpitalu dzialaja poradnie specjalistyczne wymienione w §14 ust.3
. Poradnie funkcjonujq od poniedziatku do piatku, wg ustalonych harmonogramow.
3. Zadania poradni specjalistycznych  okreslane sa wg standardow  zgodnych

N =
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z posiadang specjalizacja.
4. Zasady kierowania pacjentéw do poradni sa zgodne z ustaleniami zawartymi w kontraktach i innych
umowach.

I. PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

Zakres dzialania Poradni:
leczenie chor6b tetnic i zyt
leczenie chor6b uktadu trawiennego
diagnostyka i leczenie choréb skéry i tkanki podskornej
leczenie choréb uktadu moczowo —piciowego
leczenie oparzen i odmrozen
kompleksowe leczenie i diagnostyka choréb piersi we wspolpracy z Pracownia Biopsji
Cienkoiglowej.
kwalifikacje do leczenia szpitalnego
kontynuacja leczenia poszpitalnego
konsultacje specjalistyczne
profilaktyka i promocja zdrowia
wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy
L-4, skierowan na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.

II. PORADNIA CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ

Zakres dziatania Poradni:
leczenie choréb i zwyrodnien stawow
leczenie choréb kregostupa
leczenie choréb tkanek miekkich
leczenie wad rozwojowych i znieksztalcen uktadu miesniowo — szkieletowego
leczenie urazéw i ztaman
kwalifikacje do leczenia szpitalnego
kontynuacja leczenia poszpitalnego
konsultacje specjalistyczne.
wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy L-4, skierowar na
leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.

III. PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH

1. W Poradni objeci sa leczeniem pacjenci:

po ostrym wirusowym zapaleniu watroby
z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C,B
z zatruciami pokarmowymi
chorobami odkleszczowymi
chorobami pasozytniczymi
chorobami odzwierzecymi
z wysypkowymi chorobami wirusowymi

2. Zadaniem poradni jest réwniez wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o
niezdolnosci do pracy L-4, skierowan na leczenie uzdrowiskowe.

3. Poradnia prowadzi réwniez kwalifikacje do szczepien p/ wsciekliznie oraz kontynuacje leczenia
szpitalnego.

IV. PORADNIA ZABURZEN I WAD ROZWOJOWYCH DZIECI
1. Zakres dziatania - poradnia zajmuje sie zaburzeniami i wadami rozwojowymi dzieci do 1 roku zycia
oraz ich rehabilitacja.

2. Poradnia posiada dostep do :
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USG stawow biodrowych,

RTG stawow biodrowych,

pomiary antropometryczne,

badania dna oka,

przesiewowe badanie stuchu,
przeciwciata ABS,

badania hormonalne,

badania mikrobiologiczne i posiewy,
test HIV,

immuglobuliny

badania laboratoryjne TIBC.
wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, skierowan na leczenie rehabilitacyjne.

V. PORADNIA GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZA ZE SZKOEA RODZENIA

1. Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu poloznictwa i ginekologii, w tym patologii ciazy
oraz planowania rodziny i rozrodczosci.
2. Zakres dzialania:
1) opieka nad kobietg zdrowq i chora:
- leczenie nadzerki,
- wyciecie blony $luzowej kanatu szyjki macicy
- leczenie zapalenia przydatkéw i macicy
- leczenie schorzen przekwitania i okresu okoto menopauzalnego
- leczenie bolu i innych stanéw zwiagzanych z zenskim narzadem piciowym i cyklem
miesigczkowym
- diagnostyka i leczenie oraz prowadzenie ciaz zagrozonych poronieniem lub porodem
przedwczesnym
- nadzor nad cigza wysokiego ryzyka
- leczenie powiklan ciaz i porodéw
- leczenie nieptodnosci kobiecej
- zaburzenia cyklu miesigczkowego
- zaburzenia ptodnosci
- endometrioza
- wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnoSci do pracy
L-4, skierowan na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.
2) ambulatoryjna opieka podczas ciazy fizjologicznej.
3) kontynuacja leczenia szpitalnego.
3. Przy poradni funkcjonuje Szkota Rodzenia, ktéra prowadzi:
nauke zachowania pacjentki w czasie porodu
nauke zachowan dla os6b z rodziny pacjentki, ktére maja zamiar uczestniczy¢
w porodzie
promocje zdrowia, szczegblnie w czasie cigzy
nauke pielegnacji noworodka
promocje karmienia piersia.

VI. PORADNIA ONKOLOGICZNA

1. Zakres dzialania :
1) diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych
2) ustalanie schemat6w leczenia chemioterapeutycznego.
3) wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnos$ci do pracy
L-4, skierowan na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.
2. Poradnia posiada dostep do diagnostyki laboratoryjnej, rentgenowskiej, mammografii, badain USG.

VII. PORADNIA OPIEKI PALIATYWNEJ
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Zakres dzialania:
1) profilaktyka zdrowotna
2) leczenie bolu
3) leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych.

VIII. PORADNIA NEUROLOGICZNA

1. Zakres dzialania:
leczenie choréb centralnego i osrodkowego uktadu nerwowego
leczenie chor6b naczyniowych mézgowych (udary)
leczenie nastepstw urazéw czaszkowo — mézgowych
zespoty bolowe kregostupa na podtozu zmian zwyrodnieniowych
neuropatie, béle pourazowe
kontynuacja leczenia szpitalnego
wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy L-4, skierowan na
leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.
Poradnia posiada dostep do: badan USG, EEG, TK.

IX. PORADNIA ALERGOLOGICZNA

Zakres dzialania - leczenie alergii dzieci i dorostych, zwlaszcza alergii nosa, zatok, uszu, astmy
oskrzelowej dorostych i dzieci, alergicznych schorzen skéry. Wykonuje:
testy alergiczne,
odczulanie,
badania spirometryczne.
wydawanie zaSwiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy L-4, skierowan na
niezbedne badania diagnostyczne, leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.

X. PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

Zakres dzialania:
1) konsultacja i leczenie pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego
2) kwalifikuje do wykonania badan endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego.

XI. PORADNIA OKULISTYCZNA

Zakres dzialania:
1) kontrola pacjentéw po leczeniu szpitalnym — operacyjnym i zachowawczym,
2) kwalifikacja pacjentéw do operacji okulistycznych,
3) konsultacja okulistyczna pacjentdw,
4) badania okresowe dla pracownikéw Szpitala,
5) leczenie ostrych schorzen oka.
6) wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy L-4,
skierowan
na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.

XII. PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Zakres dzialalnosci:

Diagnostyka i leczenie w zakresie chordb w obrebie jamy ustnej i gardta, gérnych drog
oddechowych oraz uszu u dorostych i dzieci.
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Drobne zabiegi otolaryngologiczne.
Pobieranie wymazow

wydawanie zaswiadczen, orzeczen lekarskich, orzekanie o niezdolnosci do pracy L-4,
skierowan na leczenie uzdrowiskowe, rehabilitacyjne.

XIII. PORADNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Swiadczenia w poradni ukierunkowane sa na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen,

leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
pacjenta.

2. Poradnia zapewnia realizacje zadan okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20

pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).
3. POZ Swiadczy ushugi w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
ambulatoryjnej
i wyjazdowej, w dni powszednie od 18.00 do 8.00 oraz w soboty, niedziele i Swieta calodobowo.

XIV. PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Zakres dzialania:

Poradnia kardiologiczna zajmuje sie diagnostyka i leczeniem choréb ukladu krazenia,
a w szczegolnosci:

rozpoznaniem, leczeniem i badaniem choréb ukladu sercowo - naczyniowego, choréb
niedokrwiennych serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolnosc¢ krazenia, wady zastawek;

udzieleniem konsultacji w zakresie schorzen kardiologicznych,

Poradnia oferuje pelen zakres nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej, tj:
EKG spoczynkowe,

EKG wysitkowe,

echokardiografia,

Holter EKG i ciSnieniowy.

XV. PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Zakres dzialania:
1.Poradnia endokrynologiczna zajmuje sie diagnostyka ileczeniem schorzen ukiadu
wydzielania wewnetrznego w szczegolnosci:
choroby przysadki,
choroby rdzenia i kory nadnerczy,

czynne hormonalne guzy trzustki,
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choroby gonad,
zaburzenia przemiany tluszczowej z hiperlipoproteinemia,
choroby tarczycy,

XVI. PORADNIA PRELUKSACYJNA

Zakres dzialania:
diagnostyka i leczenie wrodzonych znieksztalcen stawow biodrowych,
artropatii zwigzanych z zakazeniami u niemowlat (o ile dotycza stawow biodrowych i
ko$ci miednicy),
schorzen ukladu kostno-stawowego u niemowlat dot. zmian w obrebie stawow
biodrowych.
w zakres swiadczen poradni wchodzi m.in.:
badanie USG stawow biodrowych u dzieci i niemowlat,
zdjecie RTG kosci miednicy, biodra
XVII. PORADNIA LECZENIA BOLU

Cel Poradni jest wielokierunkowa diagnostyka i terapia leczenia ostrych i przewlektych zespotéw
bolowych.
Zespoty bolowe leczone w Poradni:
Zespoly korzeniowe,
Boéle neuropatyczne,
Nerwobole,
Boéle fantomowe,
Migreny i inne bole glowy,
Bole naczyniowe,
Béle pourazowe,
Metody diagnozowania pacjenta z bolem przewlektym:
Monitorowanie natezenia bolu,
Okreslenie rodzaju béluy,
Badanie niepelnosprawnosci i depresji,
Ewaluacja jakoSci zycia chorych z bolem po zastosowanej terapii,

XVIII. GABINET POE.OZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
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Potozna POZ sprawuje opieke medyczng nad kobietq ciezarng, rodzacq oraz w potogu,
a takze nad niemowleciem do ukonczenia przez niego drugiego miesigca zycia nad
pacjentkami, ktérzy ztozyli do niej deklaracje wyboru.

Opieka ta obejmuje:

edukacje przedporodowa dla kobiet w cigzy, w tym rowniez kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka (przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa)

opieke medyczna nad kobieta w potogu oraz noworodkiem (do drugiego miesiaca zycia)
opieke pielegnacyjna po operacji ginekologicznej lub onkologiczno — ginekologicznej
XIX. GABINET PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Pielegniarka POZ sprawuje kompleksowaq opieke pielegniarska nad pacjentami, ktorzy
ztozyli do niej deklaracje wyboru,

realizuje zadania samodzielnie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz wykonuje
zlecenia na zabiegi i procedury medyczne wydane przez lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego

Prowadzi edukacje w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb

Prowadzi wywiady srodowiskowe

XX. PUNKT SZCZEPIEN

1.0soba podlegajaca szczepieniu ochronnemu zglasza sie do punktu szczepien po
uprzednim

ustaleniu terminu szczepienia lub na pisemne wezwanie do szczepienia.

2.Pielegniarka przygotowuje potrzebna dokumentacje i kieruje pacjenta do lekarza
na badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia.
3.Lekarz odnotowuje w karcie zdrowia dziecka wpis kwalifikujacy do szczepienia.
Informuje réwniez o mozliwosci zaszczepienia dziecka szczepionkami zalecanymi
przeciwko chorobom zakaznym.

4.Bezposrednio po badaniu lekarskim zakwalifikowany pacjent przechodzi do punktu
szczepien gdzie poddawany jest szczepieniu zgodnie z odpowiedniga procedur
postepowania.

5. Pielegniarka dokonuje wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepienia w karcie
uodpornienia i w ksigzeczce zdrowia dziecka w czesci dotyczacej szczepienn ochronnych
oraz w zeszycie procedur dzieci zdrowych, w ksiedze przyjec dzieci zdrowych, w rejestrze
pacjentow.

6. Pielegniarka prowadzi edukacje zdrowotng w zakresie postepowania z dzieckiem po
szczepieniu, obserwowania w kierunku niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz ustalenia termin nastepnego szczepienia.

W punkcie szczepien wykonywane sq:

1) obowiazkowe i zalecane szczepienia ochronne ,

2) kwalifikacyjne badania lekarskie w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepienia.

Zadania punktu szczepien
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1.zaopatrywanie gabinetu szczepien w preparaty szczepionkowe do przeprowadzania
obowigzkowych szczepien ochronnych (szczepionki pobierane sg ze stacji sanitarno-
epidemiologicznej),

2. skladanie zapotrzebowan na preparaty szczepionkowe do szczepien zalecanych,
3. transport i przechowywanie szczepionek z zachowaniem taficucha chtodniczego,
4. prowadzenie dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien ochronnych oraz
obowigzujacej sprawozdawczosci

XXI. GABINET DIAGNOSTYCZN- ZABIEGOWY

Pacjent zglasza sie do gabinetu zabiegowego w celu podania przez pielegniarke leku w
iniekcji, pomiaru cis$nienia tetniczego krwi, kontroli poziomu cukru we krwi,

2. Pacjent przedstawia zlecenie na wykonanie zabiegu, iniekcji, ktore zawiera nazwe
leku, dawke, sposéb i czasokres podawania; zlecenie na pomiary

ci$nienia lub badanie poziomu cukru.

3. Pielegniarka odnotowuje zlecenie w Ksiedze Zabiegow, wykonuje zlecony zabieg
zgodnie z procedurg odpowiednia do rodzaju zabiegu.

4.W czasie pobytu pacjenta w gabinecie pielegniarka prowadzi edukacje zdrowotna
zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i swoimi kompetencjami

Zakres dzialania:

1.Wykonywanie zabiegéw zleconych przez lekarzy:
- iniekcje podskorne

- iniekcje domie$niowe

- iniekcje do zylne

« pomiary cis$nienia

- 0znaczanie poziomu cukru we krwi

- pomiary temperatury ciata

-pomiary masy ciata

- badania elektrokardiograficzne

XXII. PORADNIA MEDYCYNY PRACY

Zakres dziatania:

1) organizowanie badan profilaktycznych pracownikéw Szpitala zgloszonych do badan wstepnych
i okresowych, w zaleznosci od zajmowanego stanowiska,

2) wykonywanie badan wstepnych kandydatow do pracy oraz badan okresowych i kontrolnych
pracownikéw Szpitala ,

3) zglaszanie choréb zawodowych do Instytutu Medycyny Pracy oraz orzekanie o koniecznos$ci
zmiany lub kierowanie pracownikow do komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia ZUS,

4) organizowanie profilaktyki i promocji zdrowia , szczegélnie w zakresie zapobiegania chorobom
zawodowym,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi wymogami,

6) wspdlpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych Szpitala w zakresie badan
profilaktycznych i kontrolnych pracownikéw.

XXIII. PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ

Poradnia Medycyny Sportowej obejmuje szeroko pojeta profilaktyke zdrowotna.
Zadaniem Poradni jest

1. utrzymanie, badZ poprawa stanu zdrowia oraz wykorzystanie wptywy aktywnosci fizycznej na
organizm.
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2. Wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi , Zespotami zgodnie z potrzebami pacjentow
poradni

W zakres dziatania Poradni wchodzi m. in. :
Wstepne i okresowe badania lekarskie sportowcow
Wydawanie orzeczen i zaSwiadczen

Kwalifikowanie do poszczegélnych dyscyplin
Kompleksowe badania laboratoryjne i diagnostyczne
Konsultacje specjalistyczne

Zabiegi rehabilitacyjne

XXIV. PORADNIA OSTEOPOROZY

Do zadan Poradni w szczegélnos$ci nalezy:

1.Udzielanie porad lekarskich w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy.
2.Kierowanie pacjentow na konsultacje i inne leczenie specjalistyczne,

3.Wspdlpraca z innymi komorkami organizacyjnymi , Zespotami zgodnie z potrzebami pacjentow
poradni.

XXV. PORADNIA UROLOGICZNA

Poradnia Urologicznej udziela $wiadczen z zakresu

1. profilaktyki, diagnostyki i leczenia chor6b uktadu moczowo — plciowego, w szczegdlnosci:

- zakazeniami drég moczowych,

- ostrym zatrzymaniem moczu,

- kamica nerkowa,

- chorobami prostaty.

2. Wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi , Zespotami zgodnie z potrzebami pacjentow
poradni.

Poradnia posiada dostep do: badan USG, laboratoryjnych , TK.

§ 39
STATYSTYKA MEDYCZNA

1. Do podstawowych zadan Statystyki nalezy przetwarzanie danych dotyczacych leczenia pacjentéw w
wersji papierowej (karta statystyczna) do systemu informatycznego i rozliczaniu udzielonych
Swiadczen oraz prowadzenie spraw zwigzanych z ruchem chorych, archiwizacja dokumentacji
medycznej, analizami statystycznymi i zbieraniem danych statystycznych o zakresie i liczbie
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych oraz zachorowan i zgonéw , a w szczegélnosci :

1) w zakresie spraw metodycznych:
Kompletowanie, przegladanie, porzadkowanie oraz archiwalne opisywanie dokumentacji
medycznej pacjentow.
Okresowe segregowanie i kasacja akt archiwalnych.
2) w zakresie ruchu chorych:
Prowadzenie ksiegi gléwnej chorych, prowadzenie skorowidza w wersji elektronicznej oraz
aktualizacji komputerowej bazy danych w tym zakresie.
Wspolpraca z oddzialami szpitalnymi w zakresie ustalania prawa pacjentow do korzystania
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z bezplatnych Swiadczen zdrowotnych.
Wspolpraca z Dzialem Ksiegowosci w zakresie Sciggania kosztow leczenia od pacjentow,
ktorym nie przystuguje prawo korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
3) w zakresie statystyki medycznej:
Prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej z podmiotami zewnetrznymi, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
Tworzenie bazy pacjentéw w systemie ewidencyjno-informatycznym oraz rozliczanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach uméw na $wiadczenia zdrowotne zawartych z NFZ.
Sporzadzanie zalacznikéw do rachunkéw i faktur.
Organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zewnetrznych i wewnetrznych.
Prowadzenie archiwum dokumentacji medyczne;j.
Udostepnianie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Opracowywanie danych statystycznych oraz materiatéw dla potrzeb Dyrekcji oraz innych
instytucji i komoérek organizacyjnych Szpitala.
Obstuga poczty elektronicznej.
prowadzenie korespondencji w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej firmom
ubezpieczeniowym : KRUS, ZUS, organy scigania.
udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom na wniosek.
wspOlpraca z Radca Prawnym w zakresie spraw spornych zwigzanych z udostepnianiem
dokumentacji medycznej pacjentom oraz instytucja.
2. W ramach Statystyki Medycznej funkcjonuje archiwum medyczne.
3. Kierownik Statystyki Medycznej sprawuje nadzor nad sekcja sekretarek medycznych w zakresie
terminowosci przekazywania historii chor6b dla celéw sprawozdawczo-rozliczeniowych, natomiast
nadzor merytoryczny w zakresie zgodnego z przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej-
historii choréb pacjentow, sprawuja kierownicy poszczegélnych oddziatow.

Zespol ds. Zakazen Szpitalnych

Do zadan Zespohu nalezy:
opracowywanie programu zwalczania zakazen Szpitalnych

nadzor nad stanem sanitarno- epidemiologicznym szpitala

opracowywanie standardéw i szczegdtowych procedur postepowania personelu w zakresie
zakazen szpitalnych

4. prowadzenie centralnego rejestru zakazen szpitalnych

5. monitorowanie i odnotowywanie zakazen szpitalnych w rejestrze oraz dokumentacji
medyczne;j.

Zespot ds. Terapeutycznych

Do zadan zespotu nalezy:
Aktualizacja SLL- raz w roku
Analiza kosztéw leczenia w oddziatach

Wspélpraca przy opracowaniu pakietéw lekow i nici potrzebnych do zakupéw w drodze
przetargow.

Wspélpraca z Zespotem ds. Antybiotykoterapii
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Zespol ds. Antybiotykoterapii

Do zadan zespotu nalezy:

Sporzadzenie analizy retrospektywnego zuzycia antybiotykéw na postawie danych
z Apteki Szpitalnej.

Analizowanie wrazliwosci drobnoustrojow na leki przeciwzapalne na podstawie danych
uzyskanych z Medycznego Laboratorium Diagnostycznego

Opracowanie strategii zapobiegania narastania opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki
Wspdlpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych oraz Zespotem ds. Terapeutycznych

Aktualizowanie receptariusza Szpitalnego i rekomendacje do leczenia najczesciej
wystepujacych zakazen.

ROZDZIAL VI
I. ORGANIZACJA I PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

840

1. Sgzpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodplatnie, za czeSciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne, z wyjatkiem wymienionych w ust. 3 udzielane sa na podstawie skierowania
lekarza.

3. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sq udzielane bez skierowania w razie wypadkoéw, zatru¢, urazow,
porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie obowiazujacych
aktach prawnych.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

5. Zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca osob korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia
dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

7. W Szpitalu dzialaja nastepujace Zespoty:
1)Zesp6t ds. Zakazen Szpitalnych,

2)Zesp6t ds. Terapeutycznych
3) Zespét ds. Antybiotykoterapii

Szczegdlowe zadania oraz sklad osobowy dziatajacych Zespotéw okresla wprowadzone przez

Dyrektora Szpitala Zarzadzenie.

§41
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1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sq udzielane pacjentom wedtug kolejnoséci zglaszania w wyznaczonych
dniach i godzinach.

2. Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy
Przeszczepu maja prawo korzysta¢ poza kolejnoscia ze Swiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku braku miejsc, wzgleddw epidemicznych, zakresu udzielanych $wiadczen lub
wyczerpania limitu na udzielanie Swiadczen, pacjenci kierowani sa do innych placéwek lecznictwa
stacjonarnego, badZz jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sa na liste
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.

4. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.

. Poza kolejnoscia przyjmowani do Szpitala sa pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia zycia lub
porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

. Wysokos¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze $srodkéw publicznych
okresla ogdlny cennik, wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia. Zarzadzenie
wraz z cennikiem przekazane jest zgodnie z procedura ISO 9001:2008.

a U1

~

I1. Opieka stacjonarna
§ 42

1. Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujacego Przedsiebiorstwa - Szpital w sklad, ktérego
wchodza oddzialy szpitalne okreslonych w § 14 Regulaminu.
2. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) Swiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materialty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

§43

1. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne.

2. Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu w trybie nagltym i planowym.

3. Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa sie w ramach
dzialajacej Izby przyjec.

4. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz podejmuje decyzje o
natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujac
jednoczesnie odpowiednich wpisow w dokumentacji zbiorczej Szpitala, tj. w Ksiedze przyjec¢ i
wypiséw, w Ksiedze odméw przyjec i porad ambulatoryjnych lub w Ksiedze oczekujacych na
przyjecie do Szpitala.

5. Jezeli lekarz, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc,
zakres Swiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na jego
przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie
pacjenta do innej placéwki posiadajacej zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po
uprzednim porozumieniu sie z ta placowka. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych
czynnoSciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j .

§ 44
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowa ocene stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
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4) rehabilitacje lecznicza,
5) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§ 45
Pacjentéw Szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne.
§ 46

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

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

2) na zadanie osoby pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego: po zlozeniu odpowiedniego
oswiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej), osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwiazanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczenia moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen sad opiekuniczy chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktdrej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, w Szpitalu poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa w ust. 5 niezaleznie od
uprawnien do bezplatnych swiadczen.

6. Stawki za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktéorym mowa w ust. 5 okresla cennik, wprowadzony przez
Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia. Cennik umieszczony jest w widocznym miejscu
w Oddziale Szpitala. Np. oddzialowa tablica ogloszen .

7. 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 .

8§47

1. Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do
miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

2. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych
mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okre$lonej w tym przepisie. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora, o ktéorym mowa w ust. 2.
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§ 48

Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ushugi, zwane dalej ,ustugami medycznymi"
udzielane w Szpitalu w ramach przedsiebiorstwa: Przedsiebiorstwa Szpital, Przedsiebiorstwa Opieka
Paliatywna, Przedsiebiorstwa Ambulatorium, podlegaja rejestrowaniu i monitorowaniu w systemie
ewidencyjno-informatycznym.

ITI. Lecznictwo ambulatoryjne

849
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane sa w
ramach Przedsiebiorstwa Ambulatorium okreslonych w § 14 do niniejszego Regulaminu.

§ 50

1. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sa udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie lub za poSrednictwem innej
osoby.

3. Skierowanie obejmuje calos¢ specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych zawigzanych z leczeniem
schorzenia, ktore bylo podstawa jego wystawienia.

4. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca wg ogélnego cennika wprowadzonego zarzadzeniem
dyrektora Szpitala o ktérym mowa w 8§41, z wyjatkiem $wiadczen, do udzielenia ktorych nie jest
wymagane skierowanie tj. :

1) ginekologa i potoznika,

2) dermatologa i wenerologa,

3) onkologa,

4) okulisty,

5) dla oséb chorych na gruzlice,

6) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

7) z zakresu lecznictwa odwykowego,

8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz
kombatantéw,

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika wojska , w zakresie leczenia urazéw

lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

§51

1. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
kierujacy zobowigzany jest do wykonania i dolaczenia do skierowania na leczenie szpitalne
aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualnag
wiedzq i praktyka medyczng w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania. Koszty tych badan
pokrywa kierujacy lekarz specjalista.

2. Lekarz specjalista ma prawo kierowa¢ pacjenta na badania diagnostyczne na koszt podmiotu
kierujacego jesli badania te leza w kompetencjach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a pacjent nie dostarczyt ich w dniu konsultacji.

§ 52

Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,

3) realizacji procedur diagnostycznych wlasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
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§ 53

Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
pracy ustalonym dla poszczeg6lnych poradni.
§ 54

. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie
deklaracji woli wyboru lekarza pierwszego kontaktu ztozonej przez pacjenta.

. Warunkiem niezbednym do zlozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia do
korzystania z bezplatnych swiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Lekarza, pielegniarke i polozna POZ mozna zmieni¢ dwa razy do roku bezplatnie, potwierdzajac
swoja decyzje pisemnym o$wiadczeniem woli - ,,deklaracjq wyboru”.

§55

Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub w celu konsultacji, leczenia lub objecia opieka,

da

takze kierujac pacjenta do leczenia szpitalnego, zobowiazany jest wykona¢ odpowiednie badania

diagnostyczne w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania i uzasadniajace skierowanie.

IV. Pracownie diagnostyczne

N

§ 56

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sa w ramach funkcjonujacych
zakladow i pracowni znajdujacych sie w Przedsiebiorstwie Ambulatorium.

. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na podstawie
umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 57

. Pacjent ma prawo do bezplatnych $wiadczenn z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki
medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajagcym wykonanie badania.

. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnos¢ ponosi pacjent.

. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, o ktérym mowa w ust. 2 okresla zgodnie z §41 og6lny
cennik wprowadzony zarzadzeniem dyrektora Szpitala. Cennik umieszczony jest w widocznym
miejscu dla pacjentéw w poszczeg6lnych pracowniach diagnostycznych.

§ 58
. Pracownie diagnostyczne dostepne sa catodobowo dla potrzeb oddzialéw szpitalnych, Izby Przyjec¢
z Ambulatorium.
. W celu sprawniejszej organizacji pracy badania z zakresu diagnostyki obrazowej wykonywane sq wg
obowiazujacego harmonogramu, ktéry ustala Dyrektora Szpitala w porozumieniu z kierownikiem
pracowni diagnostycznej.

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOEDZIAEANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

859
. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikéw Szpitala jest Dyrektor, ktéry kieruje
Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz dzialajac zgodnie z przepisami prawa.
. Dyrektor jest pracodawca w rozumieniu przepisow kodeksu pracy oraz sktada w imieniu Szpitala
oswiadczenia woli.
. Nadzér nad dziatalnoscia poszczegdlnych komérek organizacyjnych sprawuje
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bezposrednio Dyrektor, badZz upowaznione osoby.
4. Dyrektor dziata w Szpitalu przy pomocy:
1) zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,
2) Gléwnego Ksiegowego,
3) Naczelnej Pielegniarki,
4) lekarzy kierujacych oddziatem,
5) kierownikéw dziatow,
6) kierownikéw innych komorek organizacyjnych,
7) specjalistéw roznych dziedzin.
5. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
6. Dyrektora Szpitala, w czasie jego nieobecnosci, zastepuje pracownik posiadajacy pelnomocnictwo do
dokonywania okre$lonych czynnosci.
7. Pozostali pracownicy podlegaja Dyrektorowi za posrednictwem swoich przelozonych.
8. Podzial kompetencji oraz zakres dziatania os6b upowaznionych do kontroli okreslaja
postanowienia szczegdtowe niniejszego regulaminu.

§ 60

Do wspolnych zadan komérek organizacyjnych nalezy:

1) realizowanie zadan okreslonych w Statucie Szpitala, zwanym dalej ,,Statutem";

2) przestrzeganie zasad gospodarnosci, racjonalnosci i prawidtowej eksploatacji skladnikéw
majatkowych;

3) realizacja zadan w zakresie obronnosci i ochrony przeciwpozarowej;

4) wspotudzial w sporzadzaniu opracowan statystycznych, informatycznych i sprawozdawczych,
rzetelne i terminowe przekazywanie danych;

5) wspétudziat w upowszechnianiu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia;

6) zapewnienie dyscypliny i porzadku pracy;

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej;

8) przestrzeganie przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.

8§61

1. Oddzialami Szpitala kieruja Kierownicy Oddzialéw, a pozostaltymi komérkami kierownicy
pozostatych komoérek organizacyjnych.

2. Samodzielne stanowiska pracy nadzoruje bezposrednio Dyrektor.

3. Stanowiskami pracy wyodrebnionymi z dzialéw kieruja odpowiednio zastepca dyrektora, gtéwny
ksiegowy, naczelna pielegniarka.

4. Tlekro¢ mowa w niniejszym regulaminie o kierowniku komérki organizacyjnej nalezy przez to
rozumie¢ kierownika oddzialu, dzialu, kierownika pracowni, zaktadu, poradni oraz pracownika
zajmujacego samodzielne stanowisko podporzadkowane bezposrednio dyrektorowi.

§ 62

1. Kierownik komorki organizacyjnej odpowiada przed Dyrektorem Szpitala za jej prawidlowe
funkcjonowanie i realizacje zadan nalezacych do jej zakresu dziatania.

. Do obowiazkéw kierownikéw komérek organizacyjnych w szczegélnosci nalezy:

1)  nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez podlegly
komoérke obowigzkow i zadan,

2) ustalenie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych pracownikow,

3) organizowanie i planowanie pracy komérki,

4) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu ich
wykonania,

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dzialalnoscig komorki,

N
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6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy,
etyki zawodowej oraz przepiséw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

7) wnioskowanie o udzielenie nagrod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Wynagradzania Szpitala, wspotdziatanie we wlasciwym doborze kadr oraz tworzenie wtasciwej
atmosfery pracy w komorce,

8) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podlegtej komorki,

9) sporzadzanie planéw urlopow,

10) delegowanie pracownikéw w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,,

11) wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

12) udzielanie wyjasnienn w sprawach skarg i wnioskéw,

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedlug kompetencji
merytorycznych,

14) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komérki organizacyjnej,

15) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztéw.

16) zgodno$¢ dzialania z obowigzujacymi przepisami i dyspozycjami Dyrektora;

17) informowanie Dyrektora o stanie realizacji zadan komorki;

18) wilasciwa organizacja pracy i ksztalttowanie wlasciwych stosunkéw miedzy
pracownikami;

19) przeprowadzanie kontroli realizacji zadan przez podleglych pracownikow;

20) parafowanie pod wzgledem merytorycznym wszelkich dokumentéw sporzadzanych
w  kierowanej przez siebie komorce, przedkladanych do podpisu lub wiadomosci Dyrektora
Szpitala;

21) zapewnienie przestrzegania przez pracownikéw przepiséw bhp i p/pozarowych.

2. Zakres dzialania poszczegélnych komorek organizacyjnych okreslony jest w postanowieniach
szczegotowych niniejszego regulaminu, natomiast zakresy czynnoSci poszczegdlnych pracownikow
znajdujq sie w aktach osobowych w Dziale Kadrowo- Ptacowym .

3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala maja
obowiazek zasiegac opinii prawnej. W szczeg6lnosci wymagajq opinii prawnej decyzje dotyczace :
1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogélnym,
2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
3) wzoréw opracowywanych umow,
4) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,
5) uznanie i odmowy uznania zgloszonych roszczen,
6) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajacymi.

8§63

Dyrektor Szpitala tworzy, !aczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Szpitala.
W szczegodlnosci, w zalezno$ci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, sekcje, pracownie
i samodzielne stanowiska pracy ustalajac jednocze$nie ich pozycje oraz sposéb podporzadkowania
w obrebie statutowej struktury organizacyjnej.

§ 64

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Szpitalu sa wydawane przez Dyrektora
Szpitala :
1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) procedury.
§ 65
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Projekty dokumentéw wymienionych w § 64 opracowuje wlasciwa merytorycznie komdrka
organizacyjna Szpitala. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku komorek,
projekt odnosnego aktu normatywnego opracowuje komoérka najbardziej kompetencyjnie zainteresowana
danym zagadnieniem. W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor.
Komérka ta uzgadnia projekt ze wszystkimi zainteresowanymi komérkami, a w razie watpliwoSci
prawnych z radca prawnym. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych w § 64
przekazywane sa do akceptacji Dyrektora Szpitala.

§ 66

Zbior aktow normatywnych, o ktérych mowa w § 64 ewidencjonuje i przechowuje osoba, wykonujaca
czynnosci zwiazane z restrukturyzacja Szpitala.

§ 67

1. Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Szpitala, zawierajaca oSwiadczenia woli, podpisuje

4,

Dyrektor Szpitala. Dyrektor moze delegowac to uprawnienie na wyznaczong przez siebie osobe.
Delegacja musi mie¢ forme pisemna.

. Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Szpitala, zlozong do podpisu Dyrektora lub osoby

wyznaczonej przez Dyrektora, parafuja kierownicy komoérek organizacyjnych.

. Korespondencje wewnetrzng podpisuja kierownicy/koordynatorzy komorek organizacyjnych oraz

pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.

. Obieg dokumentow wynika z instrukcji kancelaryjnej oraz zarzadzen w tej sprawie.

8§ 68

. Oddziatami szpitalnymi i ich pododdziatami, a takze podleglymi im poradniami przyszpitalnymi

i innymi komoérkami organizacyjnymi wchodzacymi w strukture organizacyjna oddziatu kieruje
kierownik.

. Poradnig lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz innymi poradniami przyszpitalnymi, ktére nie

wchodza w struktury organizacyjne oddzialéw szpitalnych kieruje Zastepca Dyrektora ds.
lecznictwa.

. Zakladami i dziatami diagnostycznymi, blokiem operacyjnym, centralng sterylizacjg oraz dziatami

zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych kierujga kierownicy tych komorek
organizacyjnych lub koordynatorzy.

Sekcjami kieruja kierownicy sekcji, ktorzy podlegaja kierownikom dzialéw w zakresie ich
wiasciwosci lub bezposrednio poszczeg6lnym dyrektorom.

5. Pielegniarki oddziatowe i koordynujace organizuja i sprawuja nadzér nad praca sredniego personelu

medycznego w podleglych komorkach.

§ 69

Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komérek organizacyjnych Szpitala
odpowiedzialne sa osoby wymienione w paragrafie poprzedzajacym.

8§70

1. Kierownik komorki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnos$ci, wyznacza osobe do pelnienia

funkcji zastepcy (zastepujacego) kierownika, ktérej deleguje swoje obowiazki i kompetencje.

2. Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora Szpitala lub jego wlasciwego zastepcy.

1.

8§71

W Szpitalu funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy: Naczelna Pielegniarka, Specjalista ds.
kontraktowania, kontroli i rozwoju ustug medycznych, Stanowisko ds. restrukturyzacji, marketingu
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i promocji zdrowia, Radca Prawny, Specjalista ds. BHP, Inspektor ds. Obrony i Zarzadzania
Kryzysowego, Pielegniarka Epidemiologiczna, Psycholog, Kapelan.

. Dyrektor powohije pelnomocnikéw do realizacji okreslonych tematycznie zadan. Powolanie nastepuje
w drodze zarzadzenia.

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sq za wtasciwe
organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonywania powierzonych
zadan iobowigzkow.

. Do obowiazkéw pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w szczegd6lnosci nalezy
realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu o obowiazujace
przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne, oraz wspoéldziatanie z kierownikami
poszczegblnych komdrek organizacyjnych Szpitala w zakresie prawidtowego jego funkcjonowania.

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy niemedycznych podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala, a osoby zatrudnione na stanowiskach medycznych Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa i przed nimi odpowiadajg za wykonywanie swoich zadan.

Zadania i kompetencje kierownikow komorek organizacyjnych w ramach poszczegoélnych
przedsiebiorstw.

§72
Kierownicy Oddzialéw

Do zadan Kierownika nalezy zarzadzenie Oddzialem w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z ratowaniem Zzycia oraz przywracaniem zdrowia pacjentom Oddzialu, zgodnie z
obowiazujaca wiedza medyczng oraz obowiazujacymi standardami i procedurami, przy uwzglednieniu
planu finansowego Oddziatu, poprzez:

1) kierowanie wydzielong struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z zasada
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;
2) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej;
3) nadzdr nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale;
4) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw Oddziaty;
5) racjonalne wykorzystanie t6zek w Oddziale;
6) nadzor nad rzetelnym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej Oddziatu oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan;
7) prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykulami sanitarnymi
i Srodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale;
8)czuwanie nad prawidlowym prowadzeniem rozliczen $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Oddziale;
9) Zapewnienie odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w oddziale.
10) Udzielanie niezbednych i celowych Swiadczen medycznych z nalezyta starannoscia
i poszanowaniem praw pacjenta.
11) Ordynowanie lekow, materialtbw medycznych, przedmiotow ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz
z uwzglednieniem zasady nieprzekraczania koniecznej potrzeby.
Planowanie dyzuréw lekarskich w oddziale.
Przestrzeganie limitéw kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Kierowanie procesem diagnostyczno — leczniczym u pacjentéw oddziatu.
Organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwiazanych =z leczeniem pacjentow
i zarzadzaniem oddziatem.
Prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug w oddziale.
Przedkladanie do zaopiniowania wszystkich decyzji majacych skutki ekonomiczne
( dotyczy zakupow, remontow itd.)
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Uczestnictwo w posiedzeniach towarzystw naukowych.
Rozpatrywanie skarg i wnioskow.
Nadz6r nad racjonalng gospodarka lekami, materiatami oraz posiadanym sprzetem.
Nadzorowanie wspotpracy z Sekcja Statystyki Medycznej Szpitala w zakresie sprawozdawczosci
medyczne;j.
Przestrzeganie procedur zgodnie z normami zintegrowanego systemu zarzadzania.
Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej.
Pelienie dyzuréw lekarskich wynikajacych z potrzeby sytuacji.
dbatos¢ o dyscypline pracy podleglego personelu;
zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym prowadzenie
merytorycznych szkolen;
stala wspolpraca z zespolami doradczymi w tym z Zespolem ds. Zakazen Szpitalnych, Zespolem
Terapeutycznego, Zespotem ds. Antybiotykoterapii dziatajacymi w Szpitalu;
realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;
wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej;
wnioskowanie do Dyrektora Szpitala w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komérki organizacyjnej;
realizacja polityki zarzadzania jakosciq poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;
realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych;
wadrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala;
wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecen stuzbowych Pelnomocnikéw ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§73
Pielegniarka Oddzialowa

Do zadan Pielegniarki/Potoznej Oddzialowej/Koordynujacej nalezy kierowanie praca personelu
medycznego $redniego oraz pomocniczego w celu S$wiadczenia najwyzszej jakosSci opieki pielegniarskiej
oraz realizacji ustug medycznych zwiazanych z przywracaniem zdrowia w oparciu o przyjete standardy
i procedury medyczne poprzez;

1) zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem;

2) stwarzanie warunkéw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan w Oddziale;

3) czuwanie nad terminowym i prawidlowym wykonywaniem zabiegéw leczniczo — rehabilitacyjnych,
pielegniarskich i higienicznych;

4) monitorowanie, analizowanie jakosci pielegnowania ze szczegélnym uwzglednieniem profilaktyki
i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych;

5) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakoscia udzielanych swiadczen
pielegniarskich;

6) planowanie szkolenn wewnatrzszpitalnych;

7) nadzorowanie i kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej;

8) sporzadzanie zapotrzebowan na leki wspdlnie z Kierownikiem Oddziatu;

9) czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzetu medycznego i innych urzadzen;

10) nadzorowanie planu higieniczno — sanitarnego Oddziatu i wspétpraca w tym zakresie z firmami
wykonujacymi te ustugi;

nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta;

przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielegniarskiej godnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej

13) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala;

14) wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecen stuzbowych Pelnomocnikéw ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania oraz przestrzeganie procedur zgodnie z normami zintegrowanego systemu zarzadzania;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.
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8§74
Kierownik komorki organizacyjnej

Do zadan wszystkich kierownikéw komérek organizacyjnych Szpitala nalezy:

1) wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podleglej komorce, aby
jednostka osiggata swoje cele w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i
terminowy, zgodnie z miedzynarodowymi standardami

2) kierowanie wydzielong struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan
zgodnie z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,

3) podziat zadan i obowiazkéw pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw komoérki organizacyjnej,

4) statle monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie

dziatalno$ci kierowanej komorki organizacyjnej,

5) wdrazanie zarzadzen i poleceni stuzbowych Dyrektora,

6) realizacja polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie

dziatan majacych na celu realizacje zalozonych przez Szpital priorytetow.

ROZDZIAL VIII
WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

8§75

. Szpital realizujac swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania.

. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie w ramach
podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie $§wiadczen zdrowotnych.

. Szpital na biezaco informuje wspélpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé¢ lecznicza
oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania Swiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

. Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od
posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie
nastepuje po ustaleniu przez kierujacego terminu i miejsca z kierownikiem oddziatu lub lekarzem
petnigcym opieke lekarskg badz dyzur medyczny w oddziale.

. W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki
zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zakladami.

Materiat biologiczny, wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Szpitalu zasad.

. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wspotdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo na podstawie umowy zawartej
z podmiotem zewnetrznym.

9. Transport lotniczy odbywa sie na zasadach okre$lonych w umowie.

10. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw

innych podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez Ministra

Zdrowia.

11. Szpital dopuszcza mozliwo$¢ wyboru osoby sprawujacej opieke nad kobieta w okresie ciazy,

porodu, potogu sposréd oséb uprawnionych do jej sprawowania zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012r. w spr. standardéw postepowania medycznego przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w

okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem na

warunkach okreslonych odrebnymi przepisami wewnetrznymi Szpitala.

54



ROZDZIAL IX
PRAWA T OBOWIAZKI PACJENTA

876
Pacjent obowiazany jest do:
1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego,
2) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza
prowadzacego leczenie lub lekarza dyzurnego,
3) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia na terenie Szpitala,
4) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnetrznego stanowionego przez Szpital,
5) przestrzegania bezwzglednego zakazu uzywania wilasnych urzadzen elektrycznych
( grzatek, czajnikow bezprzewodowych, tadowarek , odbiornikéw radiowo- telewizyjnych),
6) przestrzegania kultury, czystosci osobistej, higieny i porzadku w sali chorych,
7) odpowiedzialnosci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,
8) zachowania respektujacego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,
9) uzywania odbiornikéw radiowo-telewizyjnych, ktore znajduja sie tylko w posiadaniu Szpitala za
zgoda pozostatych pacjentow, ktérych spoko6j moze zosta¢ zaktocony,
10) spozywania zywnosci i napojow przyniesionych spoza Szpitala wytacznie za zgoda lekarza,
pielegniarki lub potoznej.
11) przestrzegania ramowego rozktadu dnia w oddziale.
12) kulturalnego i zyczliwego stosunku do innych chorych i personelu Szpitala.
13) poszanowania mienia Szpitala.
14) bezwzgledne noszenie oraz poszanowanie opaski identyfikujacej.

877
Zasady przebywania na terenie Szpitala oséb trzecich

1. Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowiazuje:

1) zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie narazi¢ spokoju innych pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale,

2) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzadkowych oddziatéw i polecen personelu
medycznego.

2. Dzieci do lat 7 mogg odwiedza¢ pacjentéw wylacznie z osobg dorosta i za zgoda lekarza kierujacego
oddziatem lub lekarza dyzurnego.

3. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie 0sob trzecich do zasad okreSlonych powyzej,
ma prawo hie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej w oddziale, jezeli jej obecnos¢
moze by¢ uciazliwa dla pacjentow przebywajacych w oddziale.

4. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda lekarza kierujacego oddzialem/ lekarza prowadzacego, osoba
trzecia bedaca opiekunem pacjenta, moze pozosta¢ w oddziale i sprawowa¢ nad nim opieke, przez calg
dobe.

5. Zasady zwrotu kosztéw zwigzanych z pobytem oséb trzecich w oddziale, w przypadku, o ktérym
mowa w ust. 4, okreSla cennik wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia.
Cennik zamieszczony jest w widocznym miejscu na oddziale szpitalnym np. oddzialowa tablica
informacyjna.

878

1. Przedstawiciele mediéw publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania informacji
dotyczacych jednostki zobowigzani sg zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub osobie przez niego
upowaznione;j.

2. Udzielenie przez pracownika Szpitala wywiadu zwigzanego z dzialalnoscia Szpitala dla prasy, radia
lub telewizji oraz wykonywanie zdjec i filmowanie przez te media wymaga zgody Dyrektora Szpitala.

879
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Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobéw sa bezwzglednie zobowiazani zglosi¢ ten zamiar w
formie pisemnej i uzyska¢ pisemna zgode Dyrektora.

§ 80
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w Szpitalu, Dyrektor lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliska lub inng osobe
wskazang przez pacjenta.

Tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow
§ 81

Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskow w Szpitalu odbywa sie zgodnie z postanowieniami
Kodeksu Postepowania Administracyjnego.
§ 82

1. Skargi i wnioski mogq by¢ skladane w formie ustnej lub pisemnej.

2. W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje:
Dyrektor Szpitala w poniedziatki w godz. 12.00-13.00

3. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sa w Sekretariacie Szpitala Powiatowego w
Zawierciu we wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do 15.00.
4.Rejestr skarg i wnioskéw prowadzi zgodnie z procedura przyjmowania i rozpatrywania skargi
i wnioskéw w Szpitalu pracownik wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

§ 83

1. Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczeg6lnosci zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie
zadan przez pracownikéw Szpitala.

2. Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

1) imie, nazwisko i dokladny adres zamieszkania badZ adres do korespondencji,
2) date zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowane sq zarzuty,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutéw.

3. Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego nastepuje bez zbednej zwloki, nie
pozniej jednak niz w ciagu miesiaca, a sprawy szczeg6lnie skomplikowanej — nie pdZniej niz w ciagu
dwoch miesiecy od dnia zlozenia skargi.

4. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegdlnosci:

1) wskazanie, w jaki sposob skarga zostata zatatwiona,
2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do zalatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miare potrzeby prawnych.

§ 84

1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskow Dyrektor Szpitala moze powolywac dorazne
komisje.

2. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dzialania lub nienalezyte
wykonanie zadan przez pracownikéw Szpitala oraz wnioskéw, przedmiotem ktérych sa
w szczego6lnosdci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania naduzyciom oraz lepszego
zaspokajania potrzeb osobom korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywa¢ podjecie wlasciwych Srodkéw
zmierzajacych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego wniosku.

§85
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Roszczenia odszkodowawcze pacjentow sa rozpatrywane i zalatwiane zgodnie z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Na Zadanie pacjenta Szpital ma obowiazek podac
dane dotyczace zawartego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

8§ 86
1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskow pacjentéw o odszkodowanie za spowodowanie
szkody na zdrowiu Dyrektor Szpitala powotuje Komisje.
2. Celem dziatania Komisji jest wyjasnienie wszystkich okolicznos$ci sprawy i zajecie stanowiska, co do
zasadnosci roszczenia.

ROZDZIAL X

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
Postepowanie w sytuacji zgonu pacjenta

§ 87
Szpital jest zobowigzany zglosi¢ fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgonu pacjenta do
Urzedu Stanu Cywilnego w Zawierciu, w terminie nie pézniej niz 3 dni od daty zgonu. Szczeg6towe
zasady przekazywania kart zgonu okresla Dyrektor Szpitala w drodze zarzadzenia.

§ 88

1.Szpital jest obowigzany:

1) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego;

2) w razie $mierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowac zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

b) przechowywac zwloki nie dluzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapita
$mier¢ pacjenta.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, nie stanowia przygotowania zwlok zmartego

pacjenta do pochowania.

3. Nie pobiera sie oplat za czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1.

4. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chlodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok;

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

5. Dopuszcza sie pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
okreslony w ust. 1 pkt 2 lit. b od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw,
na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym.
Oplaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowig.

6. Wysokos$¢ oplaty, o ktorej mowa w ust.5 ustala Dyrektor Szpitala. Wysokos$¢ oplaty okreslona jest

w ogblnym cenniku wprowadzonym Zarzadzeniem dyrektora o ktérym mowa w § 41.

§89

1. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegblnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed upltywem
12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw
lub uczynila to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zalacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.
4. Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
§ 90

1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastqpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadéw, przeprowadzenie sekcji
zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzi¢ Dyrektor,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz.

§91

1. Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajacym swiadczen zdrowotnych dla Szpitala
udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

2. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmarlego moze uzyska¢ w informatorach
pozaszpitalnych.
Pracownik Szpitala ma prawo wskaza¢ jedynie informatory sieci telefonicznych i prasowych.

ROZDZIAEL XI
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§92

1. Szpital jest zobowigzany do prowadzenia okre$lonej odrebnymi przepisami dokumentacji medycznej
0s0b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych.
2. Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

§93
I. Podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji

1. Zgodnie z ustawa z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52,
poz.417 z p6Zzn.zm.) pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczenn zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej
podlegaja ochronie okre$lonej w w/w ustawie oraz przepisach odrebnych.

2.Szpital udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po Smierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacje medycznga ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.

4. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna rowniez:

1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postepowaniem;
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4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postepowanierm;

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

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy Swiadczenn zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji ~ w ochronie zdrowia,
w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-
rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

§94
I1. Sposéb udostepniania dokumentacji

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie Szpitala,

2) poprzez sporzadzanie jej wyciagow, odpisow i kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

§ 95
IT1. Zasady odplatnosci

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagoéw, odpisow i kopii Szpital moze
pobierac opfate.

2. Przepis ust.1 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art..77 ust.5 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz.U. z 2007r. nr 11, poz. 74 z
pozn.zm.) i art.121 ust.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2004r. nr 39, poz. 353 z p6Zn.zm.).

3. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art.27 pkt.2 ustala Szpital.

4. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po
gloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na postawie art. 20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych,

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej- nie moze przekracza¢ 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt.1

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczna w formie elektronicznej — nie moze
przekraczac¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia , o ktéorym mowa w pkt. 1.

5. Za przestanie przesylka pocztowa dokumentacji medycznej pobiera sie oplate w wysokosci ustalonej
w cenniku ustug pocztowych przez Poczte Polska S.A. zwiekszong o 1,00 zk.

6. Obciagzenie wnioskodawcy oplata nastepuje w oparciu o fakture wystawiong przez upowaznionego
pracownika Szpitala w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia ztoZenia wniosku.

7. Wplata nalezno$ci nastepuje na rachunek bankowy Szpitala.

§ 96

IV. Przechowywanie dokumentacji medycznej.
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1.Szpital przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia,
ktoéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym
nastapit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sa przechowywane przez okres 5 lat liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktérym udzielono Swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uptywie okreséw wymienionych w ust.1 Szpital niszczy dokumentacje medyczna
w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Postanowienia koncowe

§ 97
Kazdy pracownik Szpitala majacy bezposredni badz posredni kontakt z pacjentem ma obowiazek
przestrzegania i poszanowania praw pacjenta.

§ 98

Schemat organizacyjny Szpitala Powiatowego w Zawierciu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
8§99

a. Niniejszy Regulamin wejdzie w zycie po uplywie 14 dniach od podjecia przez Rade
Spoteczng uchwaty.

b. Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego okresla wprowadzone przez Dyrektora Szpitala
zarzadzenie.

DYREKTOR
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