Zalacznik do zarzadzenia nr 102./2019
Dyrektora Szpitala Powiatowego

im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie
z dnia 23 grudnia 2019 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJINY
SZPITALA POWIATOWEGO IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZL.OTOWIE
(tekst jednolity)
Podstawy prawne funkcjonowania Szpitala i obowigzywania regulaminu

§ 1. 1. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, zwany dalej ,, Szpitalem” jest
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg prowadzonym w formie Samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnos$ci leczniczej.

2. Firma Szpitala brzmi ,,Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie”.

§ 2. Uzyte w niniejszym Regulaminie bez blizszego okreslenia pojegcia oznaczaja:

1) Szpital — nalezy rozumie¢ Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie,
2) komoérka organizacyjna — nalezy przez nia rozumie¢: oddzial, zaktad, poradnig,
pracownie, dzial, sekcje¢ oraz inng wymieniong w Regulaminie komdrke organizacyjna Szpitala,
dla ktérej ustalono inna nazwe,

3) osoba wykonujagca zawdd medyczny — nalezy rozumie¢ osobe, ktéra na podstawie
odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz osobe
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

4) dyzur medyczny — wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnoS$ci
zawodowych przez lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wyksztalcenie pracownika
wykonujacego zawdd medyczny, w zaktadzie opieki zdrowotnej, przeznaczony dla 0sob, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych $wiadczen opieki zdrowotne;j,

5) ambulatoryjna opieka specjalistyczna — nalezy przez to rozumie¢ udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji (leczenia szpitalnego),

6) ZSZ — nalezy rozumie¢ Zintegrowany System Zarzadzania,

7) dokumentacja medyczna — nalezy rozumie¢ okreSlone w ustawie oraz w przepisach
odrebnych dane i informacje medyczne, odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych
mu w zaktadzie opieki zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej,

8) Rada Spoteczna — Rada Spoteczna w Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie

9) ZOL — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,



10) NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia,
11) SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Cele i podstawowe zadania Szpitala, rodzaje dzialalnosci

§ 3. 1. Celem Szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia poprzez
organizowanie i prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej, stale podnoszenie jakosci swiadczonych
ustug i przestrzeganie praw pacjenta zawartych w obowiazujacych przepisach, a w miare
mozliwosci rowniez uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalcenie oséb wykonujacych zawod medyczny.

2. Do podstawowych dziatan Szpitala nalezy:

1) leczenie chorych stacjonarnie w oddziatach szpitalnych,

2) udzielanie catlodobowej pomocy przez: lekarzy, pielegniarki, ratownikow medycznych w
stanach zagrozenia zycia, wypadkach w domu chorego, miejscu pracy i nauki oraz w innych
miejscach ich powstawania, w tym §wiadczenie pomocy osobom poszkodowanym w klgskach

zywiotowych, katastrofach, epidemii.

3) $wiadczenie catlodobowej pomocy w ambulatorium i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
4) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych,

5) szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

6) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu ksztalcenie osob przygotowujacych sie do

wykonywania zawoddéw medycznych oraz dla 0os6b wykonujacych zawody medyczne,

7) realizacja okreslonych zadan zwigzanych z obronnoscia kraju,
8) $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych;
9) realizowanie zadan w dziedzinie obronno$ci zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

3. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

4. Strukture wedlug rodzaju dziatalno$ci Szpitala z uwzglednieniem przedsigbiorstw, jednostek

organizacyjnych oraz komorek organizacyjnych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Polityka jakoSci

§ 4. 1. Majac na uwadze ciagla poprawe jakosci swiadczonych ustlug w Szpitalu opracowano i wdrozono

system zintegrowanego zarzadzania jako$cig zgodny z migdzynarodowa norma ISO 9001: 2015, system

zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy zgodny z norma PN-N-18001: 2004, system zarzadzania

srodowiskowego zgodny z normag ISO 14001: 2015 oraz system zarzadzania bezpieczenstwem

informacji zgodny z norma ISO/IEC 27001: 2013.



2.W ramach polityki jakosci Szpital zobowigzuje si¢ do:

1) uswiadamiania i angazowania personelu w dziatania na rzecz poprawy jakosci oferowanych ustug,

2) rozszerzania zakresu $wiadczonych ustug medycznych,

3) stalego i1 systematycznego podwyzszania wiedzy, umiejetnosci zawodowych pracownikow w
zakresie opieki medycznej nad pacjentem,

4) doskonalenia dziatan organizacyjnych i technicznych dla poprawy warunkéw bytowych pacjenta,

5) dazenia do poprawy warunkow pracy personelu,

6) zapobiegania wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz zdarzeniom potencjalnie
wypadkowym,

7) dazenia do statej poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na wszystkich stanowiskach pracy,

8) podnoszenia kwalifikacji oraz uwzgledniania roli pracownikoéw i ich angazowania do dziatan na
rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy oraz postepowania zgodnie z zasadami ochrony $rodowiska,

9) postgpowania zgodnie z prawem ochrony $rodowiska i innymi uregulowaniami srodowiskowymi,
ktére odnosza si¢ do Szpitala,

10) ciaglej poprawy w zakresie oddziatywania na srodowisko,

11) zmniejszenia ryzyka wystapienia awarii srodowiskowych,

12) racjonalnego gospodarowania wodg i §ciekami,

13) zmniejszenia zuzycia no$nikow energii cieplnej,

14) zarzadzanie odpadami i ich bezpiecznego sktadowania.

3. W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy Szpitala sg zobowigzania do realizacji polityki

ZSZ.

Zarzadzanie Szpitalem
§ 5. 1 Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym pracownikow Szpitala.
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem i gospodarka finansowa, samodzielnie
podejmuje czynnosci prawne w imieniu Szpitala oraz majatku bedacego w jego zarzadzie.
4. Dyrektor Szpitala wyznacza zastgpce na czas swojej nicobecnosci.
5. Do obowigzkéw Dyrektora nalezy w szczegolnosci:
1) biezacy nadzor na wykonywaniem statutowych zadan Szpitala,
2) organizowanie pracy podlegtego personelu,
3) opracowywanie planéw pracy,
4) dokonywanie ocen dziatalno$ci Szpitala i zapoznanie z tymi ocenami Rady Spotecznej i Starosty
Ztotowskiego,

5) zatrudnianie i zwalnianie podlegtego personelu Szpitala oraz ustalanie zasad wynagradzania,



6) wydawanie i zatwierdzanie regulamindéw, zarzadzen, decyzji, instrukcji oraz komunikatow
obowiazujacych w Szpitalu,

7) ustalanie regulaminu organizacyjnego Szpitala i przedstawienie go do zaopiniowania Radzie
Spotecznej,

8) zawieranie uméw cywilnoprawnych na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne,

9) rozpatrywanie skarg, wnioskow i zazalen pracownikow i pacjentow.

6. Dyrektor kieruje praca Szpitala przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora,

2) Glownego Ksiggowego,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Kierownikow Komorek Organizacyjnych.

7. Dyrektor bezposrednio nadzoruje nastepujace komorki organizacyjne, stanowiska pracy:

1) Zastepcy Dyrektora,

2) Glownego Ksiggowego,

3) Naczelnej Piclegniarki,

4) Pelnomocnika Dyrektora d.s. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

5) Ordynatoréw Oddziatéw lub Lekarzy Kierujacych Oddziatem,

6) Kierownika Apteki Szpitalnej,

7) Kierownika Pracowni RTG i Pracowni Tomografii Komputerowej,

8) Kierownika Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej,

9) Kierownika Dziatu Rehabilitacji,

10) Kierownika Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownia Mikrobiologii i Serologii,

11) Kierownika Centralnej Sterylizatorni,

12) Kierownika Dziatu Kadr i Plac,

13) Kierownika Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej,

14) Pielegniarki Koordynujacej ds. Epidemiologicznych,

15) Inspektora ds. Obronnosci,

16) Inspektora/ Koordynatora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

17) Koordynatora ds. Zarzadzania Srodowiskowego,

18) Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,

19) Inspektora Ochrony Radiologicznej,

20) Inspektora Ochrony Danych, Koordynatora ds. Bezpieczenstwa Informacji,

21) Radcy Prawnego,

22) Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,

23) Sekretariatu,

24) Prosektorium.



§ 6. 1. Zastepca dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych podlega stuzbowo bezposrednio
Dyrektorowi.

2. Zastepca Dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych bezposrednio nadzoruje nastepujace komorki
organizacyjne i stanowiska pracy:

1) Kierownika Dzialu Techniczno — Administracyjnego,

2) Specjaliste ds. Zamoéwien Publicznych,

3) Kapelana Szpitalnego,

4) Kaplice.

3. Do obowiazkow zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych nalezy:

1) nadzor nad prowadzonymi inwestycjami,

2) zapewnienie warunkow niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
techniczno-eksploatacyjnym,

3) nadz6r nad prowadzonymi remontami w budynkach Szpitala,

4) organizowanie technicznych inspekcji budynkow i urzadzen dla oceny ich stanu oraz kontrola
wykonania konserwacji, remontow i inwestycji,

5) kontrolowanie stanu sanitarno- higienicznego Szpitala i jego bezposredniego otoczenia.

§ 7. Do zadan kierownika medycznej komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

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

2)  stale monitorowanie dziatalno$ci 1 efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalno$ci kierowanej medycznej komorki organizacyjnej,

3)  realizacja w stosowanym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

4)  wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

5)  realizacja polityki zarzgdzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan

majacych na celu podnoszenie jakos$ci ustug $wiadczonych przez Szpital.

§ 8. 1. Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Naczelna pielegniarka kieruje praca pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, sekretarek

medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy.

3. Swoja funkcje wykonuje przy pomocy pielegniarek i potoznych oddziatowych.

4. Do obowigzkoéw naczelnej pielegniarki Szpitala nalezy w szczegdlnosci

1) organizacja i nadzorowanie §wiadczenia calodobowej , kompleksowej opieki pielegniarskiej i
potoznych w oddziatach i dziatach Szpitala

2) organizacja i nadzorowanie §wiadczen pielegniarskich w poradniach przyszpitalnych,



3) koordynowanie organizacji pracy sekretarek medycznych w Szpitalu.

4) usprawnianie metod i sposobow pielggnowania poprzez wytaczanie celow jakosci opieki
pielegniarskie;j,

5) wprowadzanie standardéw pielggnowania oraz ocena jakosci opieki pielegniarskie;j,

6) okreslanie poziomu wymogow kwalifikacyjnych podlegtego personelu,

7) szacowanie zapotrzebowania na opicke pielegniarskg w poszczegélnych komorkach
organizacyjnych,

8) rekrutacja i dokonywanie wyboru osob na stanowiska pielggniarskie, potoznicze oraz wnioskowanie
w sprawach zwigzanych z obsadzaniem stanowisk podleglego personelu,

9) organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych oraz nadzorowanie przebiegu
praktyk zawodowych,

10) nadz6r nad prawidlowg adaptacja zawodowa,

11) zatwierdzanie rozktadu pracy opracowanego przez pielggniarke oddziatowa,

12) kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komorek dziatalno$ci podstawowej Szpitala.

§ 9. 1. Kierownik Apteki Szpitalnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do obowigzkow Kierownika nalezy w szczegdlnosci
1)  zapewnienie kompleksowego zaopatrzenia komorek organizacyjnych Szpitala w leki i wyroby
medyczne,
2) organizowanie pracy poprzez ustalenie odpowiednich procedur w zakresie wydawania lekow i
wyrobow medycznych oraz sporzadzania lekow recepturowych,
3) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania ustug farmaceutycznych,
4)  organizowanie wlasciwego przeptywu informacji do komoérek organizacyjnych Szpitala,
5)  zapewnienie dostepu do lekéw poza godzinami pracy apteki zgodnie z obowigzujaca
procedurg,
6) nadzor nad przechowywaniem lekow w komorkach organizacyjnych poprzez kontrole apteczek
oddziatowych,
7)  uczestnictwo w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow zgodnie z ustalona procedurs,
8) czuwanie nad jako$cig lekéw i wyrobow medycznych poprzez uwzglednienie informacji
zawartych w komunikatach Gtownego i Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
9) udzielanie informacji o lekach personelowi medycznego Szpitala,

10) prowadzenie ewidencji otrzymanych lekow w formie darowizny.

§ 10. 1. Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Pelnomocnik ZSZ wykonuje swoja funkcje przy pomocy audytoréw wewnetrznych.

3. Do obowigzkoéw Pelnomocnika ZSZ nalezy w szczegdlnosci:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9

zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemach zarzadzania sg ustanowione, wdrozone i
utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm i zaplanowanymi ustaleniami,

nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityki i celéw w procesach poprzez analiz¢ zatozonych
wskaznikow,

inicjowanie, nadzorowanie i koordynacje prac zwigzanych z opracowaniem, wdrozeniem,
doskonaleniem, utrzymaniem, opiniowaniem i zatwierdzaniem zmian, dziatan doskonalgcych i
naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

opracowanie i uaktualnianie planu poprawy jakosci w uzgodnieniu z Dyrektorem,

tworzenie struktury ZSZ odpowiedniej dla Szpitala oraz spdjnej z catoksztattem jego dziatalnosci,
prowadzenie dokumentacji systemOw zgodnie z przyjetymi normami oraz nadzorowanie
dokumentacji jakos$ciowej,

Zapewnienie upowszechniania w Szpitalu §wiadomosci dotyczacej wymagan norm,
przedstawianie najwyzszemu kierownictwu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemow,
ich zagrozen i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala jak i z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadan, w tym z jednostkami normalizacyjnymi i

certyfikacyjnymi,

10) zapewnienie skutecznej komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej

11) nadzorowanie proceséw certyfikacji, recertyfikacji, akredytacji i innych zewng¢trznych ocen w

zakresie spetnienia okreslonych wymagan ZSZ,

12) nadzorowanie realizacji audytow wewnetrznych,

13) utrzymanie przyznanych certyfikatow, rozszerzanie ich przedmiotu lub zestawu spetnionych

wymagan,

14) reprezentowanie kierownictwa w sprawach funkcjonujacych systemow zarzadzania.

§ 11. 1. Gléwny ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2.Glownemu Ksiggowemu podlega bezposrednio Dziat Ekonomiczno — Ksiggowy.

3. Do obowigzkow Gtownego ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

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

kierowanie pracg podlegtej komorki organizacyjnej oraz pracownikow,

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie gospodarki finansowej jednostki zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

analiza wykorzystania srodkow bedacych w dyspozycji szpitala,

dokonywanie kontroli wewnetrznej,

opracowywanie projektow aktow prawnych wewnetrznych w kwestiach znajdujacych sie w

kompetencjach Sekgji.



§ 12. 1. Kierownik Dzialu Analiz i Statystyki Medycznej podlega bezposrednio Dyrektorowi

2. Do obowigzkow Kierownika Dziatu Analiz i Statystyk Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

nadzor nad prowadzeniem dzialan statystyki medycznej,

prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniami z Narodowym Funduszem Zdrowia
wymaganej przez zawarte uUmowy,

prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniami z Narodowym Funduszem Zdrowia
w formie elektronicznej,

przygotowanie ofert Szpitala na ogloszone konkursy na §wiadczenia ustug medycznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

prowadzenie karty statystycznej leczenia szpitalnego oraz jej przetwarzanie do formy
elektronicznej,

opracowanie projektow aktow prawnych wewnetrznych w kwestiach znajdujacych w kompetencji
dziatu,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem ksigg zwigzanych z pobytem chorego w szpitalu oraz
kompletnosci historii choroby pacjentéw wypisanych i zmartych,

nadzor nad przechowywaniem, udostgpnianiem i brakowaniem dokumentacji medycznej oraz

materialow archiwalnych i akt.

§ 13. 1. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Do obowigzkow Kierownika Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

okreslenie potrzeb kadrowych,

rekrutacja, dobor i rozmieszczenie kadr,

kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy,

doskonalenie systemu awansowania,

inicjowanie i tworzenie warunkow do wlasciwego wykorzystania kwalifikacji 1 uzdolnien
pracownikow,

organizowanie doboru, doskonalenie i wykorzystanie rezerwy kadrowej na stanowiska kierownicze
badanie przyczyn konfliktow powstatych w komorkach organizacyjnych na tle stosunku pracy oraz
podejmowanie wlasciwych przedsiewzig¢ w celu ich usuwania i zapobieganie ich powstania,
sprawowanie nadzoru nad przygotowaniem i wprowadzaniem do komputera danych ewidencji
pracownikow oraz wszelkich zmian powstatych podczas zatrudnienia,

planowanie zatrudnienia,

10) wspotdziatanie w ustalaniu i utrzymanie optymalnego poziomu oraz struktury zatrudnienia,

11) okreslenie rezerw kadrowych i ich wykorzystanie,

12) wspolpraca z urzgdami terenowymi organdéw administracji panstwowej,

13) dokonywanie kontroli wewngtrznej,



14) opracowywanie projektow aktoéw prawnych wewnegtrznych w kwestiach znajdujacych sie w
kompetencjach dziatu,

15) nadzor nad organizacja dziatalnosci finansowanej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§ 14. 1. Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism,
okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala.

2. Wewngtrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegolnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy Szpitala ustalony przez Dyrektora po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

3. W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez wszystkich pracownikow Szpitala
oraz osoby pozostajace ze Szpitalem w stosunku cywilnoprawnym. Identyfikatory noszone sa w

widocznym miejscu i zawieraja imi¢ i nazwisko oraz funkcj¢ danej osoby.

§ 15. 1. Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych okre§la zgodnie z odrebnymi
przepisami:

1) standardy udzielania $wiadczen a szczegdlnosci normy zageszczenia 16zek, likwidacji uchybien
budowlanych, bezpieczenstwa uzywanego sprzetu, kwalifikacje personelu medycznego i minimalne
normy zatrudnienia,

2) standardy medyczne, a w szczegdlnosci standardy procesu diagnozowania, leczenia, profilaktyki,
zapobiegania, receptariusza szpitalnego i postepowania z lekami, kontroli procesu leczenia,
warunkow izolacji oraz pobierania narzadow,

3) standardy organizacji i zarzgdzania zakladem, a w szczego6lno$ci bezpieczenstwa ppoz,
zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia zasad higieny szpitalnej, obiegu

dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta, zasad wspotdziatania miedzy wszystkimi komaérkami.

Organ doradczy Dyrektora
§ 16. 1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Zlotowskiego oraz
organem doradczym Dyrektora Szpitala.

2. Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okresla ustawa o dziatalnos$ci leczniczej oraz Statut Szpitala.

Funkcjonowanie Szpitala
§ 17. W Szpitalu w miar¢ potrzeb powoluje si¢ doraznie w trybie zarzadzenia Dyrektora Szpitala

komisje, komitety i zespoly problemowe.

§ 18. 1.W Szpitalu dziataja nastgpujace komisje, komitety i zespoly problemowe:

1) komisja ds. identyfikacji zagrozen, analizy i oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

komisja ds. analizy przyczyn zgonow szpitalnych,

komisja zaktadowa ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,

komisja ds. przegladu dokumentacji archiwalne;j,

komitet transfuzjologiczny,

komitet terapeutyczny,

zespoOt ds. przegladu warunkow p. pozarowych na terenie Szpitala,

zespoOt ds. przeprowadzania kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacym
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych,

zesp6t ds. HACCP,

10) zespot ds. kontroli zakazen zaktadowych,

11) zespot nadzorujacy proces wdrazania i funkcjonowania norm 1SO 9001 i innych

12) zespot ds. zywieniowych.

2. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 1, sa powolywane zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub

opiniowania projektow przedsiewzie¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych

zadan, w tym wymagajacych wspotdziatania kilku komorek organizacyjnych.

Struktura organizacyjna Szpitala

§ 19. 1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych calodobowych oraz

ambulatoryjnych.

2. Podstawowym zadaniem Szpitala jest:

1) leczenie chorych stacjonarnie na oddziatach w zakresie nastepujacej specjalnosci:

a) chirurgii ogolnej i ortopedii,

b) chorob wewnetrznych,

¢) ginekologii, potoznictwa i neonatologii,

d) pediatrii,

€) psychiatrii,

f) anestezjologii i intensywnej terapii,

g) medycyny ratunkowej,

h) medycyny paliatywnej,

1) terapii uzaleznien od alkoholu.

2) swiadczenie ustug w zakresie:

a) diagnostyki medycznej,

b) rehabilitacji leczniczej,

¢) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

d) pomocy doraznej,

e) pielegnacji,
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f) profilaktyki prozdrowotne;j.

4. Miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych okres$la zatagcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 20. 1. Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) oddzialy szpitalne:
a) wewnetrzny,
b) chirurgiczny z pododdziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej,
c) dzieciecy,
d) potozniczo-ginekologiczny z pododdziatem noworodkow,
e) anestezjologii i intensywnej terapii,
f) psychiatryczny,
g) dzienny psychiatryczny,
h) leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacyjny),
i) terapii uzaleznien od alkoholu w Piecewie
i) medycyny paliatywnej,
K) szpitalny oddziat ratunkowy,
I) zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego specjalistyczny w Ztotowie,
m) zespdt wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy w Jastrowiu,
n) zespdt wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy w Okonku;
2) komorki organizacyjne:
a) blok operacyjny,
b) dziat rehabilitacji,
c) pracownie diagnostyczne, w tym:
- laboratorium analityki medycznej z pracownig mikrobiologii i serologii,
- pracownia diagnostyki sonograficznej i endoskopowej,
- pracownia RTG,
- pracownia tomografii komputerowej
d) szkota rodzenia,
e) apteka szpitalna,
f) poradnie przyszpitalne:
- poradnia zdrowia psychicznego,
- poradnia leczenia uzaleznien,
- poradnia ginekologiczno- potoznicza,
- poradnia otolaryngologiczna,
- poradnia kardiologiczna,

- poradnia chirurgii onkologicznej,



3)

4)

- poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
- poradnia chirurgiczna,

- poradnia reumatologiczna,

- poradnia endokrynologiczna,

- poradnia pulmonologiczna,

- poradnia nefrologiczna,

- poradnia geriatryczna,

- poradnia chorob wewnetrznych,
- poradnia pediatryczna.
hospicjum domowe,

kaplica,

prosektorium,

zaktad opiekunczo-leczniczy,
ambulatorium ogdlne,

gabinet zabiegowo-diagnostyczny,
transport sanitarny,

centralna sterylizatornia,

zespOt leczenia srodowiskowego,

r) zespot rehabilitacji domowej

komorki organizacyjne obstugujace Szpital:

a)
b)
c)
d)
e)

Dziat Kadr i Plac,

Dziat Techniczno — Administracyjny,
Dziat Ekonomiczno — Ksiggowy,
Dziat Analiz i Statystyki Medycznej,
Sekretariat

samodzielne stanowiska:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Naczelna Pielggniarka.

Petnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
Pielggniarka Koordynujaca ds. Epidemiologicznych,

Inspektor/ Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego,

Specjalista ds. Zamowien Publicznych,

Inspektor ds. Obronnosci,

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowe;j,

Radca Prawny,

Inspektor Ochrony Danych / Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacji
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k) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
I) Kapelan,
m) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

2. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Zadania komoérek organizacyjnych Szpitala
§ 21. 1. Do wspdlnych zadan komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osob
sprawujacych okreslone funkcje nalezy:
1) realizacja zadan Szpitala i celu dla ktorego zostal utworzony, okreslonych w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,
2) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
efektywnosc¢ zespolow, ktorymi kieruja.
2. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wyltacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
3. Szczegotowe zakresy obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci os6b wymienionych w ust. 2
znajduja sie w aktach osobowych pracownikow.
4. W Szpitalu dopuszcza si¢ wykonywanie $wiadczen przez wolontariuszy, z uwzglednieniem

odrebnych przepisoéw prawa powszechnie obowiagzujacego.

Zasady wspoldzialania komorek organizacyjnych
§ 22. 1. Celem wspotdziatania jest:
1) usprawnienie proceséw informacyjno- decyzyjnych
2 ) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych,
2. Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza si¢ w szczegdlnosci odbywanie okresowych
spotkan:
1) Dyrekcji Szpitala,
2) Dyrektora z Ordynatorami, Lekarzami kierujagcymi oddziatem i Kierownikami komoérek
dziatalno$ci podstawowe;j
3) Naczelnej Pielggniarki z Oddzialowymi.

3. Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omoéwienie realizacji zadan oraz wymian¢ pogladow dotyczacych problemoéw realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowe;.
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4. Ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem oraz oddzialowe zobowigzani sag do zapoznania

podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 23. 1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych

przepisow.

2. Swiadczenia udzielane sa bezplatnie, za czesciowa odplatnoscia lub odptatnie na zasadach

okreslonych w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

3. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg w zakresie:

1) stacjonarnej opieki zdrowotnej,

2) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, a w szczeg6lnosci swiadczen udzielanych przez
poradnie specjalistyczne oraz inne komorki organizacyjne Szpitala.

4. Szczegdtowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreslaja umowy z instytucjami

ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi

jednostkami organizacyjnymi.

5 .W zakresie stacjonarnej opicki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi, zgodnie z

obowigzujacymi w tym zakresie odrebnymi przepisami;

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

6. Pacjentom w stanach terminalnych oraz ich rodzinie zgodnie z ich Zyczeniem Dyrektor Szpitala

zapewnia szczegolowa opieke podczas pobytu w Szpitalu poprzez:

1) zapewnienie atmosfery prywatnosci — zaleznie od mozliwos$ci organizacyjnych oddziatu,

2) umozliwienia pobytu w salach jednoosobowych. W przypadku konieczno$ci pobytu pacjenta w sali
wielotozkowej nalezy zadbaé o zachowanie jak najwickszej intymnosci,

3) pacjent ma prawo nieograniczonego korzystania z opieki duszpasterskiej zgodnie z przekonaniami
religijnymi (szczegdtowe informacje u pielegniarki oddziatu);

4) nieograniczong mozliwos$¢ przebywania z pacjentem osob bliskich,

5) wsparcie psychologa,

6) zapewnienie leczenia p/bolowego zaleznie od potrzeb,

7) umozliwienie pacjentowi spisanie testamentu.

§ 24. 1. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych

z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji.
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2. Personel Szpitala jest obowigzany zachowaé¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w czasie
wykonywania obowigzkow.
3. Obowiazujaca zbiorcza i indywidualng dokumentacje, zasady jej kompletowania, prowadzenia,

udostgpniania i przechowywania okresla Dyrektor w oparciu o odrebne przepisy.

Porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w poszcezegolnych komorkach medycznych Szpitala
Przyjecie i odmowa przyjecia pacjenta do szpitala

§25. 1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywaja si¢ w trybie: planowym, pilnym oraz w przypadku

wypadku masowego. Wprowadza si¢ nastepujace zasady dotyczace przyjec:

1) o przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub kierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje¢ decyduje lekarz wyznaczony do tych czynno$ci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i
uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych
przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody,

2) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital Swiadczen lub ze wzgledow
epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia nie moze zosta¢ przez Szpital przyjety, Szpital
po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem,

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystgpuje sytuacja bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia, ordynator lub
lekarz kierujacy oddziatem/lekarz dyzurny wyznacza termin, w ktorym nastapi przyjecie do
Szpitala,

4) pacjentow nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego a wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego kieruje si¢ z odpowiednimi zapisami dotyczacymi dalszego sposobu postepowania
do odpowiednich placowek.

2. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastgpi¢, jezeli nie zachodzi przypadek nie cierpigcy zwloki, a

brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi dla osoby pacjenta niebezpieczenstwa w szczegdlnosci:

utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia w nastepujacych przypadkach:

1) braku wskazan lekarskich do hospitalizacji,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4) braku mozliwo$ci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych przez
Szpital $wiadczen,

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na umieszczenie pacjenta w Szpitalu.
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3. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowigzek umiesci¢ o tym informacje w
Ksiedze Odméw. Odmowa przyjecia dziecka do Szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z lekarzem
kierujacym oddziatem, do ktorego dziecko miatoby by¢ przyjete lub jego zastegpceg.

Wynik tej konsultacji odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

Listy oczekujacych

§ 26. 1. Swiadczenia zdrowotne w szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia.

2. Oddziaty i poradnie specjalistyczne szpitala w szczego6lnosci:

1) ustalajg kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentow wpisanych na liste
oczekujacych,

2) informujg pisemnie pacjenta o terminie udzielenia §wiadczenia oraz uzasadniajg przyczyny wyboru
tego terminu,

3) wpisuja date i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujacych,

4) kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastgpi¢ po uzgodnieniu
pomiedzy dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wlasciwej dokumentacji,
w nastgpujacych okolicznosciach:
a) rezygnacji pacjenta,
b) zdarzen losowych i chorobowych,
c) przypadku awarii aparatury niezb¢dnej do wykonania $§wiadczenia.

3. Lista oczekujacych stanowi integralng cz¢s¢ dokumentacji medyczne;j.

4. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,

réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen.

Planowe przyjecia w Szpitalu Powiatowym w Zlotowie

§ 27. 1. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zglasza si¢ w wyznaczonym terminie — od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8-12 z kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do
szpitala, wymaganymi badaniami dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi i wpisami
stwierdzajacym odbycie posiadanych szczepien (jesli sa wymagane), dokumentacjag medyczng z
przebytych chordb i leczenia, dokumentem tozsamosci oraz dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie
zdrowotne. Wskazane jest posiadanie wlasnych przyborow toaletowych (recznik, szczoteczka do
z¢bow, maszynka do golenia, kosmetyki, pidzama, szlafrok i obuwie domowe).

2. Kobiety cigzarne przyjmowane sa do Szpitala bez skierowania.

3. Przyjmowanie pacjentéw do Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie, w oparciu o

skierowanie na oddzial moze nastapi¢ wylacznie w terminie 14 dni od daty wystawienia skierowania.

16



Pacjent jest przyjety, jezeli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do przyjecia. Warunkiem przyjecia
jest odbycie przez pacjenta rozmowy kwalifikacyjnej przeprowadzanej przez lekarza lub terapeute
uzaleznien w kazdy wtorek i czwartek w Poradni Zdrowia Psychicznego w Ztotowie w godz. od 13.00
do 14.00 oraz przedlozenie zaswiadczenia o utrzymaniu abstynencji wystawione przez osobe
kompetentng (terapeuta uzaleznien), a takze odbycie detoksykacji.

4. Przyjecie na Oddzial osoby ubezwlasnowolnionej nastgpuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego.

5. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nastepuje w oparciu o skierowanie po uprzedniej
kwalifikacji dokumentow — w terminie wynikajacym z kolejnosci na liScie oczekujacych. Osoba
przebywajaca w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

6. Przyjecie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej nastgpuje w oparciu o skierowanie, po uprzednim

ustaleniu terminu z ordynatorem/lekarzem kierujacym oddziatem.

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym:
§ 28. Szpital przyjmuje chorych w trybie pilnym calodobowo, jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja

bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego.

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ wbrew woli
§ 29. 1. Przyjecia wbrew woli moga wystapi¢ w oddziale psychiatrycznym.
2. O przyjeciu na oddzial osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody lub jej ustawowego
przedstawiciela decyduje ordynator lub lekarz kierujacy oddzialem, badz lekarz oddziatu po osobistym
jej zbadaniu i zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.
3. Lekarz ma obowigzek wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia i poinformowac go o jego prawach,
4. Przyjecie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w ciggu 48 godzin od
chwili przyjecia.
5. Ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem zawiadamia o przyjeciu wbrew woli Dyrektora Szpitala, i

przesyta zawiadomienie do Sagdu Rejonowego w Ztotowie w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

§ 30. 1 W przypadku stwierdzenia zlego stanu higienicznego chorego przyjmowanego do Szpitala:

1) pacjent moze by¢ poddany zabiegom higienicznym i dezynsekcji,

2) odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekcji

2. Swoje rzeczy osobiste i odziez pacjent moze przekaza¢ towarzyszacym cztonkom rodziny lub
upowaznionym osobom.

3. Odziez pozostawiona w szpitalu moze by¢ przechowywana w magazynie odziezy chorych.

4. Swoje pieniadze i kosztownosci pacjent moze przekaza¢ do depozytu szpitala.
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5. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze pozostawione przy sobie i nie oddane
do depozytu.
6. Przedmioty warto$ciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku mozliwosci

przekazania ich osobie bliskiej zabezpiecza Szpital.

§ 31. 1.0rdynator lub lekarz kierujacy oddziatem oraz inny lekarz wlasciwego Oddziatu powiadamia

cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekunoéw faktycznych pacjenta o;

1) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepetnoletniego,

2) przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o znacznym
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,

3) przeniesieniu pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem doktadnego adresu tego
zaktadu.

2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz 3, dokonujg sekretarka medyczna lub pielggniarka

wlasciwego oddziatu.

3. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, dokonuje lekarz wlasciwego oddziatu.

§ 32. 1. Tozsamos$¢ pacjentow przyjmowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

2. Obowiazek ustalenia tozsamos$ci pacjenta przyjetego do szpitala dotyczy wszystkich pacjentow
nieprzytomnych, z zaburzeniami §wiadomosci, poddawanych zabiegom operacyjnym, noworodkow,
dzieci do lat 7.

3. Pacjenci przyjeci do Szpitala zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne w trybie i na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i wydanych na jej podstawie

aktach wykonawczych.

§ 33. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg Iub obrazeniami ciala mogacymi by¢ skutkiem dziatania przestgpczego, lekarz

oddzialu powiadamia Policje.

Oddzialy szpitalne

§ 34. 1.0ddziat jest podstawowa komorkg organizacyjng leczniczo — profilaktyczno — rehabilitacyjnej
dziatalnosci Szpitala.
2. Dyrektor Szpitala okres$la ilos¢ lekarzy kierujacych oddziatami lub Oddziatdéw wraz z ich strukturg
wewnetrzng. Liczbe tozek w poszczegdlnych oddziatach okresla zatagcznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.
3. Oddziat moze dzieli¢ si¢ na Pododdziaty.
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4. Oddziat lub Pododdziat dzieli si¢ na odcinki lekarskie i pielegniarskie.

5. Wielko$¢ odcinka lekarskiego i pielegniarskiego okresla Lekarz kierujacy oddziatem i Oddziatowa w
porozumieniu z Dyrektorem i Pielegniarka Naczelng Szpitala.

6. W sktad pomieszczen Oddzialu wchodza:

1) pokoje dla pacjentow,

2) pokoje dziennego pobytu pacjentow,

3) gabinety badan i zabiegdéw lekarskich i pielegniarskich,

4) gabinet Ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem

5) gabinet Lekarzy,

6) gabinet Oddziatowe;j,

7) dyzurka Pielegniarek

8) kuchenki oddziatowe,

9) podreczny magazyn, magazyn czystej bielizny i apteczka oddziatowa,

10) wezty sanitarne dla pacjentéw i osobne dla personelu,

11) brudowniki.

7. W zaleznosci od specjalnosci Oddzialu moga si¢ w nim znajdowaé inne pomieszczenia: np. Blok
Porodowy z salami porodowymi, pokoj opatrunkowy, pokoj badan przyrzadowych (np. EKG), pokoj

gimnastyki leczniczej.

§ 35. 1.W poszczegodlnych salach chorych moga przebywac pacjenci tylko tej samej plci.
2. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych moga
przebywac¢ kobiety i m¢zczyzni, przy zapewnieniu im intymnosci.

3. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.

§ 36. 1. W sktad personelu oddziatu wchodza:

1) ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem,

2) lekarze,

3) pielegniarka lub potozna oddziatowa,

4) pielegniarki i/lub potozne,

5) ratownicy medyczni, ratownicy medyczni — kierowcy,
6) sekretarka medyczna,

7) rehabilitanci,

8) psycholog,

9) terapeuci,

10) personel pomocniczy: opiekunowie medyczni, sanitariusze, pracownik socjalny
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2. Struktura i sktad iloSciowy personelu danego oddzialu ustalany jest w sposob zapewniajgcy

wystarczajaca catodobowg opieke nad pacjentami we wszystkie dni tygodnia.

§ 37. 1. Rozkiad pracy lekarzy w oddziale ustala Ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem w

porozumieniu z Dyrektorem Szpitala.

2. Rozklad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala Oddzialowa w porozumieniu z Pielggniarka

Naczelng, Ordynatorem oddziatu lub lekarzem kierujacym oddziatem.

3.Z Regulaminem Organizacyjnym i topografig oddzialu zapoznaje pacjenta pielegniarka/potozna

Oddziatu.

4.Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie rozpoczyna si¢

niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

5.Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywaja si¢ w trybie pilnym lub planowym. Pacjenci

kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od stanu zdrowia,

przeprowadzani lub transportowani. Wprowadza si¢ nastgpujace zasady odbywania konsultacji:

1) decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje ja do karty zlecen i zgtasza bezposrednio
lub przez pielggniarke/potozna/sekretarke medyczna;

2) pacjent winien by¢ poinformowany o konieczno$ci konsultacji;

3) zgloszenie konsultacji specjalistom pracujgcym w Szpitalu moze by¢ dokonane telefonicznie;

4) zgloszenie konsultacji specjalistom nie pracujacym w szpitalu dokonujg wytacznie lekarze;

5) przy zglaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddziatu, nazwiska pacjenta, gtéwnego,
problemu wezwania oraz trybu konsultacji (pilny lub planowy);

6) odbiorcg zgtoszenia jest lekarz lub pielegniarka oddziatowa;

7) konsultacje planowe winny by¢ zglaszane w godzinach rannych, jednak nie p6zniej niz do godz.
11.00;

8) konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgtoszeniu, bez wzgledu na pore dnia i
nocy. W sytuacjach naglych, zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania podstawowych czynnosci
zyciowych wnioski i zalecenia mogg by¢ przekazane ustnie;

9) decyzj¢ o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz leczacy;

10) wnioski i zalecenia wynikajace z konsultacji w oddziale winny by¢ wpisane do karty konsultacyjnej
w historii choroby i jezeli to mozliwe osobiscie przekazane lekarzowi leczacemu;

11) tre$¢ konsultacji w Izbie Przyje¢ Oddziatu winna by¢ wpisana do Ksiggi Odméw Przyje¢ i Porad
Ambulatoryjnych.

§ 38. 1. Lekarze przekazujac pacjentdw kolejnej zmianie przedstawiaja istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych
zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych.
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2. Lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow lekarskich.

3. Pielegniarki oraz potozne przekazuja raport o stanie zdrowia pacjentow oraz istotnych zaleceniach w

formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany. Raport pielegniarki/potoznej sporzadzany jest w

ksigdze raportow pielggniarskich.

§ 39. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatow ustala si¢ nastgpujace zasady postgpowania w

przypadku przekazania pacjenta migdzy oddziatami szpitala:

1)

2)

3)

4)

pacjent moze by¢ przekazany do innego oddzialu po wstgpnym uzgodnieniu z ordynatorem lub
lekarzem kierujacym oddziatem wiasciwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,

wypis z oddziatu i przyjgcie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer Ksiggi Gtowne;.
Historia choroby jest przekazana do oddziatu jako indywidualna dokumentacja prowadzona w
danym oddziale, dopisuje si¢ natomiast numer Ksiegi Oddzialowej. Wyjatek stanowi Oddziat
psychiatryczny, Medycyny Paliatywnej i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, gdzie nadaje si¢ nowy
numer Ksiegi Gléwne;.

pacjent moze by¢ przekazany do innego zakladu po wstepnym uzgodnieniu z Ordynatorem lub
lekarzem wlasciwego oddziatu tego zaktadu,

ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem oraz lekarz oddziatu przekazujacy pacjenta do innego
zaktadu dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakiej placowki zostat przekazany i z kim zostato
ustalone przyjecie,

zakonczong — zamknigtg histori¢ choroby sekretarka oddziatu przekazuje do Dziatu Statystyki

medycznej.

§ 40. W Szpitalu obowigzuja nastgpujace zasady uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta na zabieg

operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla

pacjenta:

1)

2)

3)

lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metod¢ leczenia lub diagnostyki
stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody;

przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu;

lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode stwarzajacg podwyzszone ryzyko u pacjenta
matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pisemnej zgody
po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub,
gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli pacjent
ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych
w pkt 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego;

lekarz moze wykonac czynnosci, o ktorych mowa w pkt 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody witasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postgpowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile
jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miarg¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O
wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy;

o okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej pacjenta;

jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez
uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob
umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiggnac¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci;

o okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt 7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy;

w przypadku osob niedowidzacych lub niewidomych zgode pacjenta uzyskuje si¢ po glosnym

odczytaniu tresci podpisywanego przez pacjenta formularza ,,.Swiadomej zgody na zabieg”.

§ 41. 1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1)
2)
3)

gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Porzadkowy, a nie
zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé

bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia i innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga

leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowi¢ wypisania do

czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala Sad
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opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.
3. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie jest informowana przez lekarza o
mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta sklada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.
4. Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje karte informacyjng wraz z dalszymi zaleceniami
Kartg informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i lekarz kierujacy
oddziatem lub lekarz przez niego uprawniony.

5. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i materialy medyczne,

3) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebg.
4) skierowanie na §wiadczenia zlecone w Karcie informacyjnej,

5) zaswiadczenie o orzeczonej okresowej niezdolnos$ci do pracy,

6) zlecenie na transport zgodnie z odrebnymi przepisami,

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

2.Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktory nie wyraza zgody na
wypisanie ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od tego momentu, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych §wiadczen okreslonych w przepisach odrgbnych. Decyzje w tej sprawie

podejmuje Dyrektor na wniosek Ordynatora Oddziatu lub Lekarza Kierujagcego Oddziatem.

§ 43. 1. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o przewidywanym terminie odbioru
wyniku.

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

3. W przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty kontrolne;j.

4. Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefonicznie lub listownie o mozliwosci odbioru wyniku
lub terminie i miejscu wizyty kontrolnej.

5. Pacjent otrzymuje kopi¢ wyniku. Oryginal z datg i podpisem pacjenta potwierdzajacym odbior
wyniku oraz wpisem lekarza wydajacego o udzielonych dalszych zaleceniach zostaje w dokumentacji

szpitalnej.
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6. W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dla ustalenia rozpoznania

onkologicznego nie byt znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala , histori¢ choroby niezwlocznie

uzupelnia si¢ o rozpoznanie ustalone na jego podstawie i przedstawia si¢ do oceny i podpisu lekarzowi

kierujagcemu oddziatem.

§ 44. Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w Oddziale przedstawia si¢

nastgpujaco:
Czas Rodzaj czynnosci
6.00—8.00 | Pomiar cieptoty ciala, t¢tna, oddechow i innych parametrow. Pobieranie materiatdéw do badan
laboratoryjnych. Wykonywanie niektorych badan diagnostycznych. Toaleta pacjentow,
Scielenie 16zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowej. Sprzatanie.
8.00-9.00 |Sniadanie
9.00-10.00 |Obchody lekarskie, wszyscy pacjenci znajduja si¢ w 16zkach.
10.00 — 13.00 |Realizacja zlecen lekarskich, zabiegdéw i badan diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne
czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.
12.00 — 14.00 |Obiad
14.00 - 17.00 | Wypoczynek pacjentow. Organizacja czasu wolnego pacjentom.
16.00 — 19.00 |Mierzenie cieploty, t¢tna i innych parametréw. Realizacja zlecen lekarskich, zabiegéw i badan
diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne czynnos$ci zwigzane z funkcjonowaniem
Oddziatu. Obchody wieczorne lekarzy dyzurnych.
17.00 - 18.00 |Kolacja
18.00 —21.00 |Wykonywanie zlecen lekarskich. Toalety wieczorne pacjentdéw. Porzadkowanie pomieszczen.
22.00-6.00 |Ciszanocna

§ 45. 1.Pacjenci przebywajacy w Szpitalu mogg korzystac z:

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

2) obrzedow religijnych odbywajacych sie w Kaplicy Szpitala wedtug ustalonych godzin,

3) pacjenci chodzacy mogg korzysta¢ z bankomatu znajdujgcego sie¢ w budynku Portierni, sklepu

4) automatdéw telefonicznych znajdujgcych sie na terenie Szpitala,

5) korzystanie z telewizji na salach chorych, korytarzach , z wlasnego sprzetu elektrycznego oraz

elektronicznego np.: suszarka, tadowarka, laptop jest bezptatne.

6) w czasie wolnym pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin mogg uczestniczy¢ w programach

promocji zdrowia prowadzonych przez Szpital.
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2. W Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Zlotowie obowigzuje Karta Praw Pacjenta w

brzmieniu ustalonym odrgbnym zarzadzeniem Dyrektora.

Oddzial Wewnetrzny

§ 46. 1.Zadania Oddzialu Wewngtrznego:

1)

2)
3)

4)

diagnozowanie i leczenie chorych z: chorobami: serca i ukladu krazenia, oddechowego,
pokarmowego,  krwiotwdrczego,  moczowego,  neurologicznego, ze  schorzeniami
endokrynologicznymi (ze szczegdlnym uwzglednieniem cukrzycy), oraz innych zgodnie z
procedurami NFZ przewidzianymi dla oddzialow ogolnointernistycznych,

kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w specjalistycznych jednostkach klinicznych,

W obrebie oddziatu funkcjonuje sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej (3 t0zka) do intensywnego
nadzoru kardiologicznego pacjentow w stanie zagrozenia zycia oraz nad chorymi wymagajacymi
stosowania niektérych metod intensywnej terapii (monitorowanie, resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, elektroterapia, stymulacja serca, tlenoterapia, farmakoterapia, przygotowanie pacjenta
do badan hemodynamicznych).

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. Oddziat prowadzi nieinwazyjna diagnostyke kardiologiczna:

1)
2)
3)
4)

echokardiografia,
rejestracja EKG 24 godz. metoda Holtera,
rejestracja 24 godz. cisnienia tetniczego (ABPM),

testy obcigzeniowe elektrokardiograficzne i echokardiograficzne.

3. Sktad personalny oddziatu wewngtrznego:

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

Lekarz kierujacy oddziatem —specjalista,
Lekarze specjalisci,

Pielegniarka oddziatowa -specjalistka
Pielegniarki specjalistki,

Pielegniarki,

Sekretarka medyczna.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

§ 47. 1. Do podstawowych zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Zespolow Wyjazdowych
(karetka S, P1, P2) nalezy:

1

podejmowanie i prowadzenie czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych i leczniczych u
pacjentdw w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia - niezaleznie od etiologii, przywozonych

przez zespoty wyjazdowe lub zglaszajacych si¢ do oddziatu samodzielnie,
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2)

3)

4)

5)

swiadczenie ratunkowych czynnosci leczniczych dla swojego rejonu réwniez w warunkach
przedszpitalnych z wykorzystaniem wtasnych zespotow wyjazdowych,

przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddziatach szpitala lub w przypadku,
gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaja mozliwosci szpitala - przekazuje si¢ pacjenta
do oddziatu ratunkowego wyzszego stopnia lub innego specjalistycznego oddziatu szpitalnego,
transport pacjentow szpitalnych do szpitali wyzszego stopnia referencyjnego zgodnie ze zleceniem
lekarza leczacego po uzgodnieniu miejsca w szpitalu, do ktérego pacjent ma by¢ przewieziony,
przewo6z pacjenta do miejsca zamieszkania po zakonczeniu leczenia na zlecenia lekarza oddziatu

zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2. Transport, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, odbywa si¢ ambulansami sanitarnymi transportowymi

stanowigcymi wlasno$¢ Szpitala.

3. Struktura SOR obejmuje:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

obszar resuscytacyjno-zabiegowy,

obszar wstepnej intensywnej terapii,

obszar terapii natychmiastowej z salg opatrunkow gipsowych,
obszar obserwacji,

obszar konsultacyjny,

obszar stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,

zaplecze administracyjno-gospodarcze.

4. W sktad Zespotu Wyjazdowego Ratownictwa Specjalistycznego wchodza co najmniej trzy osoby

uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz

pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

5. W sktad Zespotéw Wyjazdowych Podstawowych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, tj. pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
ykonywania medycznych czynnosci kowych, tj. pielggniarka sy lub ik medyczny

6. Kierownik zespotu wyjazdowego prowadzi dokumentacj¢ z medycznych czynnosci ratunkowych

zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

7 a. Personel udzielajacy swiadczen w SOR:

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

Lekarz Kierujacy Oddziatem — specjalista medycyny ratunkowej,
Lekarze, lekarze specjalisci, konsultanci, lekarze systemu,
Pielegniarka Oddziatowa - pielggniarka systemu,

Pielegniarki, w tym pielggniarki systemu,

Ratownicy medyczni, ratownicy medyczni- kierowcy,

Sekretarki, personel pomocniczy.

7 b. W udzielaniu $wiadczen w SOR moze uczestniczy¢ personel (lekarze, pielggniarki, kierowcy)
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realizujacy $wiadczenia nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej.
7 c. Lekarz dyzurny oddziatu SOR:
1) udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale,
2) kieruje pacjenta na leczenie do innych oddziatéw Szpitala,
3) odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
4) potwierdza lub wystawia skierowanie z oddzialu na leczenie w innym szpitalu,
5) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.
8. Personel obowigzuje state podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz dziatalno$¢ szkoleniowa.
9. Pracg pielegniarek 1 ratownikow medycznych, dyspozytoréw oraz personelu pomocniczego

organizuje i nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa.

§ 48. 1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadza si¢ segregacje medyczng tzw. TRIAGE

dla przyje¢ w trybie nieplanowym (w tym o0s6b przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego,

jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zespoly wyjazdowe
zabezpieczajace imprezy masowe, lotnicze zespoty poszukiwawczo — ratownicze, podmioty realizujace
transport na podstawie zlecenia lekarza, zgtaszajacych si¢ samodzielnie w trybie nieplanowym).

2. Segregacji medycznej dokonuje LIDER (ratownik medyczny, ew. pielggniarka systemu lub lekarz
systemu), poprzez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie
stanu zdrowia i zakwalifikowaniu do jednej z kategorii, o ktorych mowa nize;j.

3. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej, decyzjag LIDERA, pacjent przydzielany jest do
jednej z pigciu kategorii pilnosci, gdzie kolor:

e czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

e pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut,
e  70lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

e zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

e niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

4. Ratownik medyczny, pielggniarka systemu lub lekarz systemu informuja pacjenta lub osobg
towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie o0so6b i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Od momentu aktywacji
systemu TOPSOR powyzsze informacje udostgpniane sg na tablicy $wietlne;j.

5. Pacjenci po przeprowadzonej ocenie stanu przydzielani sg przez osoby dokonujace TRIAG-u do
poszczegodlnych lekarzy dyzurnych. Kazdy lekarz ma obowigzek zaopatrzenia tych chorych zgodnie
z kodem pilnosci.

6. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim bez stanu zagrozenia zdrowotnego mogg by¢ kierowane przez LIDERA do podstawowej

opieki zdrowotnej lub nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.
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10.

11.

12.

13.

Osoby oczekujagce na kontakt z lekarzem pozostaja pod opiekg ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu i s poddawane ocenie stanu klinicznego w razie potrzeby, nie rzadziej niz co
90 minut.

Szczegotowy przebieg i sposob dokumentowania TRIAG-u opisuje procedura QP-1/C0O-04 Zasady
postgpowania w trakcie dokonywania segregacji medycznej.

Konsultacje specjalistyczne w SOR odbywaja si¢ w trybie pilnym- powinny by¢ realizowane
niezwlocznie.

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o przyjeciu do oddzialu Iub
odmowie przyjecia pacjenta do oddziatu wobec braku koniecznosci hospitalizacji wynosi 4 godziny.
Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o skierowaniu pacjenta na inny
oddziat Szpitala wynosi 12 godzin.

Pobyt chorego w SOR nie powinien przekracza¢ 24 godzin. Po uptywie tego czasu, w przypadku,
gdy stan zdrowia chorego uniemozliwia wypisanie go do domu, lekarz dyzurny SOR kieruje
pacjenta do wlasciwego oddziatu szpitalnego lub innego podmiotu leczniczego.

Kazdy chory SOR ma zaktadana histori¢ choroby. Ze wzgledu na specyfike SOR historia choroby
nie zawiera wszystkich formularzy i skal ocen obowiazujacych w Szpitalu. Kazdy chory

wypisywany z oddziatu otrzymuje karte informacyjna z leczenia szpitalnego.

Transport Sanitarny

§ 49. 1. Do zadan Transportu Sanitarnego nalezy swiadczenie ustug w ramach:

1)

2)

3)

transportu sanitarnego w Podstawowej Opiece Zdrowotnej realizowanego w dni powszednie w
godzinach od 8.00-18.00 na podstawie zlecenia na transport wystawionego przez lekarza POZ,
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, ktore realizowane sa w domu przez lekarza/pielegniarke
nocnej i §$wiagtecznej opieki zdrowotnej po wczesniejszym zgloszeniu telefonicznym, wylacznie w
godzinach funkcjonowania NiSOZ, tj. w dni powszednie od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego i od 8.00
do 8.00 w soboty, niedziele i $wigta.

transportu realizowanego w sytuacji konieczno$ci przewozu pacjenta pomigdzy komorkami szpitala

lub do innych placowek leczniczych, §wiadczone catodobowo.

2. Dzialalno$¢ w zakresie transportu sanitarnego odbywa sie zgodnie z przepisami powszechnie

obowigzujacymi i zgodnie z umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. W skfad personelu transportu sanitarnego wchodza:

1) Kierownik,

2) Sanitariusze,

3) Kierowcy.
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§ 50. 1.Do podstawowych zadan oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

1) leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukladéow organizmu, a szczegdlnie
niewydolnos$cig uktadu oddechowego i zwigzang z tym terapig respiratorowa;

2) wykonywanie znieczulen pacjentéw oddziatow szpitalnych;

3) badanie chorych zgloszonych do zabiegu operacyjnego, ustalenie zasad przygotowania pacjentow
do znieczulenia, kwalifikacje do znieczulenia, wybor metody znieczulenia, uzyskanie zgody
pacjenta na znieczulenie;

4) prowadzenie znieczulenia (stosowane sa wszystkie znane formy znieczulenia), nadzorowanie
catosci znieczulenia i odpowiedzialnos¢ za jego wynik i stan chorego, zalecenia pooperacyjne;

5) Konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddziatach Szpitala;

6) koordynacja czynnosci reanimacyjnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala;

7) ocena i leczenie bolu pooperacyjnego;

8) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii;

9) prowadzenie zywienia parenteralnego i enteralnego.

2. Wskazania do leczenia w oddziale intensywnej terapii:

1) zaburzenia uktadu oddechowego:

a) ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca leczenia respiratorem

b) zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddechowej wymagajacej leczenia respiratorem,

¢) stan astmatyczny nie ustepujacy po konwencjonalnym leczeniu farmakologicznym,

d) zator naczyn ptucnych zagrazajacy zyciu,

e) patologia uktadu oddechowego ze wskazaniem zapotrzebowania na tlen, wymagajacy jednocze$nie

sedacji i leczenia respiratorem;

2) zaburzenia uktadu krazenia:

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

b) gleboka hipotensja wymagajaca intensywnej resuscytacji ptynowej, wlewu katecholamin i

tlenoterapii,

¢) $§piaczka z powoddw innych niz neurologiczne, polaczona z niewydolnoscig oddechowa,

d) ciezka posocznica z zaburzeniami krazenia i wstrzasem, urazy lub oparzenia ze wstrzasem,

zaburzeniami oddechowymi,

e) ostre zapalenie trzustki martwiczo-krwotoczne z niewydolnoscia wielonarzadowa,

f) urazy lub oparzenia ze wstrzasem, zaburzeniami oddechowymi,
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g) powiklania pooperacyjne- konieczno$¢ przediuzonej sztucznej wentylacji,- stabilny stan pacjenta z
konieczno$ciag statlego inwazyjnego lub intensywnego monitorowania. Leczony chory musi mieé
minimum 25 pkt wg TISS,

h) opieka nad potencjalnym dawcag narzadow.

3.Do leczenia w Oddziale kwalifikuje lekarz Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4. W sktad personelu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodza:

1) Lekarz Kierujacy Oddziatem — specjalista,

2) Lekarze specjalisci,

3) Pielegniarka oddziatowa- specjalistka,

4) Pielggniarki specjalistki,

5) Pielegniarki.

Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

§ 51. 1. Do podstawowych zadan Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem Chirurgii Urazowo -

Ortopedycznej nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych chordéb jamy brzusznej i urazow jamy brzusznej,
naczyn krwiono$nych oraz urazow termicznych,

2) rozpoznawanie i leczenie przewlektych chorob chirurgicznych uktadu pokarmowego i tarczycy,

3) diagnozowanie i leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia.

4) zapewnienie ciaglosci leczenia pacjentom diagnozowanym i leczonym w innych oddziatach
szpitala,

5) diagnostyka i leczenie nastepstw urazéw narzaddéw ruchu (zachowawczo i operacyjnie),

6) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

2.W sktad personelu oddziatu chirurgicznego z pododdziatem chirurgii — urazowo — ortopedycznej

wchodza:

1) Lekarz Kierujacy Oddziatem —specjalista,

2) Pielegniarka Oddziatowa- specjalistka,

3) Lekarze specjalisci,

4) Pielggniarki specjalistki,

5) Pielegniarki,

6) Sekretarki medyczne.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
§ 52. 1. Do podstawowych zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy zapewnienie catlodobowe;j
pielegnacji, kontynuacji leczenia i rehabilitacji.
2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela nastgpujacych swiadczen:
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1) $wiadczenia lekarskie i pielegniarskie;

2) rechabilitacja ogélna w podstawowym zakresie celem zmniejszenia skutkow uposledzenia
ruchowego oraz usprawniania ruchowego;

3) $wiadczenia psychologa i logopedy;

4) terapi¢ zajeciows;

5) leczenie farmakologiczne i dietetyczne;

6) zapewnienie badan diagnostycznych

7) edukacja zdrowotna polegajaca na przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna do
samoopieki 1 samopielggnacji w warunkach domowych.

3. Wymienione §wiadczenia sg udzielane pacjentom, ktorzy w ocenie Skali Barthel otrzymali od 0- do
40 punktéw i wymagaja opieki 0sob trzecich. Do ZOL nie przyjmuje si¢ pacjentow, ktorzy w ocenie
Skali Barthel otrzymujg 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia opieka

jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

§ 53a. 1. Osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu

Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Zlotowie, zwana dalej ‘Swiadczeniobiorca” winna

przedstawi¢ nastepujace dokumenty:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz z zatacznikami,

2) wywiad pielegniarski,

3) zaswiadczenie lekarskie,

4) dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby przyjmowanej do Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego ( np. decyzja ZUS/KRUS ustalajaca wysoko$¢ emerytury lub renty/ decyzja o przyznaniu

zasitku stalego lub renty socjalnej / decyzja MOPS o przyznaniu zasitku pielggnacyjnego/.

1. Wszystkie dokumenty winny by¢ sporzadzone na obowigzujacych drukach ( zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych). Wymagane druki wnioskow sg dostgpne

w siedzibie Szpitala.

§ 53b. 1 Kwalifikacji $wiadczeniobiorcow dokonuje lekarz upowazniony przez Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego Ztotowie.

2. Lekarz kwalifikujacy na podstawie dokonanej weryfikacji skierowan wystawionych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego oraz przediozonej dokumentacji przedstawia Dyrektorowi Szpitala
propozycje rozstrzygnie¢ odnosnie wpisu §wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na przyjecie do

Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego lub odmowy przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
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3. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 2, nastepuje z uwzglednieniem wymagan zawartych w aktualnie
obowigzujacej umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j-
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;.

§ 53c. Dyrektor Szpitala w oparciu o przedtozone i odpowiednio umotywowane propozycje
rozstrzygnie¢ o ktorych mowa w § 53b ust. 2 podejmuje na piSmie decyzje¢ w sprawie przyjecia
$wiadczeniobiorcy do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu Powiatowym im. Alfreda
Sokotowskiego w Ztotowie lub odmowy przyjecia $wiadczeniobiorcy do tego Zaktadu. Rozstrzygniecie

w sprawie odmowy przyje¢cia wymaga uzasadnienia.

§ 53d. Decyzja Dyrektora w przedmiocie przyjgcia lub odmowy przyjecia $wiadczeniobiorcy do
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

doreczona jest $wiadczeniobiorcy lub jego opiekunowi na piSmie za zwrotnym potwierdzeniem.

§ 53e. List¢ 0sob zakwalifikowanych do przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu
Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie prowadzi pielegniarka oddziatowa Zaktadu

Opickunczo-Leczniczego.

Oddzial Medycyny Paliatywnej
§ 54. 1. Do podstawowych zadan Oddziatu Medycyny Paliatywnej nalezy:

1) leczenie farmakologiczne,

2) odzywianie pozajelitowe,

3) leczenie bolu,

4) rehabilitacja i usprawnianie ruchowe,

5) zabiegi pielegnacyjne,
6) profilaktyka przeciwodlezynowa,
7) leczenie odlezyn,
8) opieka psychologiczna,
9) opieka duszpasterska.
2. W sktad personelu oddziatu ZOL i Medycyny Paliatywnej wchodza:
1) Lekarz Kierujagcy Oddziatem - specjalista,
2) Pielegniarka Oddziatowa - specjalistka,
3) Pielegniarki specjalistki,
4) Pielggniarki,
5) Psycholog,
6) Rehabilitant,
7) Logopeda,
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8) Terapeuta zajeciowy,

9) Sanitariusze.

Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Noworodkow

§ 55. 1. Do podstawowych zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy:

1) leczenie zachowawcze i operacyjne stanow zapalnych narzadu rodnego,

2) diagnostyka i leczenie operacyjne nowotworoéw narzadu rodnego w ograniczonym zakresie,

3) diagnostyka 1 leczenie nieptodnosci - laparoskopia, histerosalpingografia, diagnostyka
laboratoryjna,

4) leczenie stanéw naglych - cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry brzuch,

5) diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nie trzymania moczu,

6) diagnostyka i leczenie pacjentek po poronieniach,

7) diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania,

8) konsultacje ginekologiczne pacjentek lezacych w szpitalu na innych oddziatach,

9) prowadzenie cigzy i potogu o przebiegu prawidtowym z promowaniem porodu naturalnego,

10) prowadzenie ciazy, porodu, potogu patologicznego zgodnym z programem opieki perinatalnej, w
zakresie dla | poziomu opieki,

11) zapewnienie statej gotowos$ci z mozliwoscig natychmiastowego wykonania cigcia cesarskiego,

12) zapewnienie gotowosci przeciw-krwotocznej z ciagla dostepnoscia krwi 1 preparatow
krwiopochodnych,

13) zapewnienie cigglej opieki anestezjologicznej,

14) wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych i laboratoryjnych przez catg
dobe/mozliwos¢ wykonania badan gazometrycznych, bakteriologicznych,

15) promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowan prozdrowotnych,

16) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

Oddziat pracuje w systemie - matka z dzieckiem (rooming in).

2. W obrebie oddziatu ginekologiczno-potozniczego funkcjonuje:

1) trakt porodowy z salg do cie¢ cesarskich przeznaczony do przyjecia rodzacej, przyjecia porodu i
wykonania niezbednych zabiegéw u rodzacej i noworodka,

2) gabinet diagnostyki ultrasonograficznej $wiadczaca ustugi pacjentom Szpitala.

3. Do podstawowych zadan pododdziatu noworodkowego nalezy:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad noworodkiem w okresie jego
adaptacji do zycia pozamacicznego, takze opieka nad wecze$niakami oraz noworodkiem chorym w

zakresie dla I poziomu opieki perinatalnej,
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2) prowadzenie diagnostyki wad wrodzonych na podstawie badania lekarskiego, badania RTG, EKG,
USG,

3) profilaktyka schorzen zakaznych-szczepienia BCG, WZW oraz pobieranie testow metabolicznych
(Fenyloketonuria, atyreoza),

4) przesiewowe badanie stuchu,

5) promocja zdrowia,

6) nauka pielegnacji noworodka,

7) zapoznanie z prawidtowa technika i zasadami karmienia piersig wg zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO),

8) poradnictwo laktacyjne,

9) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

4. W obrebie oddzialu funkcjonuje odcinek intensywnej opieki noworodka, ktorego zadaniem jest:

1) opieka nad wcze$niakiem w zakresie terapii oddechowej (system CPAP)

2) opieka nad noworodkiem chorym w zakresie:

a) diagnostyki wad wrodzonych (fizykalna oraz przy pomocy badan laboratoryjnych, ekg, rtg, usg)

b) leczenia zoltaczek patologicznych (fototerapia),

¢) leczenie zaburzen metabolicznych (np.: hipoglikemia, hypocalcemia i inne),

d) przygotowanie noworodka do transportu na wyzszy poziom opieki perinatalnej.

5. W sklad personelu Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego z pododdziatem noworodkowym

wchodza:

1) Lekarz Kierujacy Oddziatem -specjalista,

2) Kierownik pododdziatu noworodkéw -specjalista,

3) Pielegniarka Oddziatowa,

4) Lekarze specjalisci,

5) Potozne specjalistki,

6) Potozne,

7) Pielegniarki,

8) Sekretarka medyczna.

Oddzial Dzieciecy
§ 56. 1. Do podstawowych zadan oddzialu Dziecigcego nalezy:
1) diagnozowanie i leczenie chorych z: chorobami: serca i uktadu krazenia, oddechowego,
pokarmowego, krwiotworczego, moczowego, neurologicznego, ze schorzeniami endokrynologicznymi
oraz innych zgodnie z procedurami NFZ przewidzianymi dla oddziatow dziecigcych I poziomu
referencji,
2) poradnictwo z zakresu zywienia i pielegnacji dzieci,
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3) ksztatcenie i1 szkolenie personelu medycznego.

2. Oddziat korzysta z mozliwosci przekazywania pacjentéw do oddziatow II i III stopnia referencji
zgodnie z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia,

3. Oddziat leczy pacjentow do 18 roku zycia.

4. W sktad personelu oddziatu dziecigecego wchodza:

1) Lekarz Kierujacy Oddziatem - specjalista,

2) Pielegniarka Oddziatowa,

3) Lekarze specjalisci,

4) Pielggniarki.

Oddzial Psychiatryczny
§ 57. 1. Oddzial zajmuje si¢ leczeniem dorostych z zaburzeniami psychicznymi.
2. Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrycznego nalezy:
1) kwalifikowanie pacjentow do leczenia psychiatrycznego zamknigtego
2) kompleksowa opieka psychiatryczno- psychologiczno-terapeutyczna
3) konsultowanie pacjenta przez lekarzy specjalistow z innych oddziatow Szpitala
4) postepowanie lecznicze wedtug ogdlnoprzyjetych standardow leczniczych
5) interwencja kryzysowa
6) opiniowanie pacjentéw dla celow orzeczniczo-sagdowych
7) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.
3. W sktad Oddziatu Psychiatrycznego wchodzi:
1) Odcinek Wstepny - staty nadzor nad pacjentami w ostrych stanach psychotycznych,
2) Odcinek Terapeutyczny - prowadzenie réznorodnych zajeé psychoterapeutycznych,
3) Odcinek Rehabilitacyjny - zajecia psychoterapeutyczne wilacznie z psychoterapia grupowa i
indywidualng.
4. Pacjent jest przyjmowany do Oddziatu Psychiatrycznego oraz Detoksykacyjnego na podstawie
skierowania lekarskiego, ktore jest wazne 14 dni od daty wystawienia. Osoba ze skierowaniem na
oddzial jest przyjeta, jesli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do przyjecia.
5. W sktad personelu Oddziatu Psychiatrycznego wchodza:
1) Lekarz Kierujagcy Oddziatem - specjalista,
2) Pielegniarka Oddziatowa,
3) Lekarze specjalisci,
4) Psycholog kliniczny,
5) Psycholodzy- specjalisci psychoterapii uzaleznien i wspotuzaleznien,
6) Pielegniarki specjalistki,
7) Pielegniarki,
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8) Terapeuci zajeciowi,

9) Pracownik socjalny,
10) Sanitariusze,

11) Sekretarki medyczne,
12) Pracownik gospodarczy.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny
§ 58. 1.0ddziat Dzienny Psychiatryczny przeznaczony jest dla osob z zaburzeniami psychicznymi, ktore
nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu calodobowego, a wskazana jest u nich rehabilitacja
lub krétkoterminowa terapia po pobycie w oddziale stacjonarnym Iub pomoc w zwiazku z kryzysem
psychologicznym badz diagnozag w warunkach obserwacji dla potrzeb Poradni Zdrowia Psychicznego.
2.Do podstawowych zadan Oddziatu nalezy:
1) obserwacja stanu psychicznego pacjenta, diagnoza oraz leczenie,
2) stosowanie metod leczniczych trudnych do przeprowadzenia w domu, a nie wymagajacych,
3) catodobowej statej opieki,
4) pomoc pacjentom w adaptacji do srodowiska po stacjonarnej hospitalizacji,
5) rozwijanie umiejetnosci spotecznych i poprawa funkcjonowania spotecznego,
6) readaptacja pacjenta bez utraty kontaktu ze srodowiskiem,
7) rozwijanie umiejetnosci praktyczno-technicznych potrzebnych w codziennym zyciu,
8) wsparcie grupy 0sob z podobnymi trudnosciami.
3. W sktad personelu Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego wchodza osoby wymienione w § 57 ust. 5
pkt 1-3,5, 7-81i 11-12.

Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych (Detoksykacyjny)

§ 59. 1. Do podstawowych zadan Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych
(Detoksykacyjnego ) nalezy:
1) diagnozowanie zaburzen spowodowanych:

a) uzywaniem alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych,

b) zaburzeniami nawykow i popedow (impulsow);
2) realizacja programow korekcyjnych i psychoterapii dla osob pijacych ryzykownie i szkodliwie;
3) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla:

a) 0sOb uzaleznionych od alkoholu,

b) 0sob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
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4) prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla czlonkéw rodzin oso6b dotknietych
nastepstwami uzywania alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych.

2. W sktad personelu Oddziatu Detoksykacyjnego wchodzg osoby wymienione w § 57 ust. 5 pkt 1-12.

Oddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie
§ 60. 1.0ddzial Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie zapewnia pacjentom S$wiadczenia
leczniczo-rehabilitacyjne, z  uwzglednieniem  postgpowania  psychoterapeutycznego i
socjoterapeutycznego.
2.Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
1) diagnostyka uzaleznien,
2) leczenie, edukacja i rehabilitacja 0sob uzaleznionych,
3) zapobieganie nawrotom choroby,
4) trening asertywnych zachowan abstynenckich,
5) dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin 0sob uzaleznionych.
3. W sktad personelu Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie wchodza:
1) lekarz kierujacy oddziatem — specjalista
2) Pielegniarka Oddziatowa,
3) Psycholog,
4) Instruktorzy i specjalisci psychoterapii,
5) Pielegniarki,
6) Sekretarka medyczna,
7) pracownik gospodarczy.

Ambulatorium Ogolne

§ 61. 1. Do podstawowych zadan Ambulatorium Ogdlnego nalezy:

1) wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ambulatorium lub miejscu zamieszkania pacjenta z
zakresu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ;

2) przyjecia pacjentow w godz. od 18.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nast¢pnego
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta;

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

2. Zadania opisane w ust. 1 realizowane sg przez lekarzy oraz pielggniarki.

Blok Operacyjny
§ 62. 1.Blok Operacyjny stanowi wydzielona komorke organizacyjna Szpitala.
2.W sktad Bloku Operacyjnego wchodza:
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1) dwie sale operacyjne,

2) myjnia zabiegowa,

3) strefa brudna z winda do transportu zuzytych narzg¢dzi i materiatow

4) strefa czysta z magazynem jatowego sprzgtu oraz windg do transportu sterylnych narzedzi i
materialow

5) pomieszczenia pomocnicze.

3.W sktad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:

1) Kierownik Bloku,

2) Pielegniarka Oddziatowa,

3) Lekarze operatorzy,

4) Lekarze anestezjolodzy,

5) Pielegniarki instrumentariuszki,

6) Pielegniarki anestezjologiczne,

7) Pielegniarki,

8) lekarze pediatrzy w czasie cigcia cesarskiego.

4. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego z

zastrzezeniem, ktére okresla, ze w czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy si¢ w

obrebie sali operacyjnej jest podporzadkowany:

1) w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi operujacemu,

2) w sprawach ogodlnego postepowania i bezpieczenstwa zycia oraz zdrowia operowanego - lekarzowi
anestezjologowi.

5. Personel Bloku Operacyjnego, poza obowigzujacg dokumentacja wynikajacg z odrebnych przepisow,

prowadzi protokot pielegniarki operacyjnej oraz okolooperacyjng karte kontrolng .

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontroli jest lekarz anestezjolog. W przypadku zabiegu

wykonywanego bez udziatu lekarza anestezjologa koordynatorem jest lekarz operator.

6. W przypadku pobrania materiatu do badan histopatologicznych skierowanie na to badanie sporzadza

bezposrednio po zakonczeniu operacji lekarz operujgcy Iub pierwszy asystent.

Pobranie lub brak pobrania materialu do badania histopatologicznego odnotowuje w protokole

operacyjnym.

7. Za przyjecie pacjenta w Blok Operacyjny odpowiedzialna jest pielegniarka instrumentariuszka, ktora

zobowigzana jest sprawdzi¢ tozsamos¢ pacjenta.

8. Lekarz operujacy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ pacjenta przed rozpoczeciem operacji, upewnié

si¢, czy pacjent badz opiekun ustawowy wyrazity pisemng zgode na zabieg operacyjny, badz tez czy

zachodza podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania tej zgody.
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9. Po zakonczeniu operacji pacjent jest przekazany przez personel anestezjologiczny pod opieke

personelowi Sali Wybudzen lub Oddziatu. Wszelkie zlecenia lekarskie sa uwidocznione w

dokumentacji medycznej pacjenta.

10. Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie statego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany w

taki sposob, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna byty

przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

11. Zabiegi planowe odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu umieszczonego na tablicy z

podaniem danych osobowych pacjenta, oddziatu na ktérym przebywa, rozpoznania, i wyznaczonego

personelu operacyjnego. Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji moga nastapi¢ tylko za zgoda

lekarza operujacego oraz za zgodg lekarza anestezjologa.

12. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby,

ktore uzyskaty zezwolenie kierownika bloku operacyjnego i lekarza operujacego. Kierownicy jednostek

organizacyjnych lub wyznaczone przez nich osoby ponosza petna odpowiedzialno$¢ za wprowadzanie

na blok operacyjny stazystow i innych osob szkolacych sig, po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika

bloku operacyjnego.

13. Na sali operacyjnej, w czasie trwania zabiegu operacyjnego powinna przebywac jak najmniejsza

liczba 0s6b.

14. Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie uporzadkowa¢ sale, przeliczy¢ narzedzia,

material opatrunkowy.

15. Nadzorowanie wlasciwej higieny bloku nalezy do dyzurnej pielegniarki instrumentariuszki.

16. Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) wykonywanie zabiegdw operacyjnych/chirurgicznych, ortopedycznych i ginekologiczno-
potozniczych przez wyspecjalizowany zesp6t lekarsko-pielggniarski;

2) pozostawanie w gotowosci przez 24 godziny;

3) Umozliwienie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym jak i ostrym

4) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego;

5) monitorowanie kosztow funkcjonowania bloku operacyjnego;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

7) wspolpraca bloku operacyjnego z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziatami
zabiegowymi..

17. Za organizacj¢ i funkcjonowanie bloku operacyjnego pod wzglgdem merytorycznym,

organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Bloku.

18. Pracg pielggniarek operacyjnych organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa Bloku podlegta

bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego. Prace pielggniarek anestezjologicznych organizuje i

nadzoruje Pielegniarka Oddziatlowa Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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Dzial Rehabilitacji
§ 63. 1. Do podstawowych zadan Dziatu Rehabilitacji nalezy:
1) leczenie usprawniajgce chorych w oddziatach Szpitala,
2) wykonywanie zabiegdéw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych na zlecenie lekarskie dla
pacjentow oddziatow szpitalnych i pacjentow ambulatoryjnych oraz w domu chorego,
3) stale podnoszenie kwalifikacji personelu,
4) prowadzenie rejestru wykonywanych zabiegow,
5) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
2. W Szpitalu wykonywane sa nastgpujace zabiegi:
1) w zakresie fizykoterapii:
a) galwanizacje,
b) jontoforezy,
¢) elektrostymulacje na bazie pradéw matej czgstotliwosci,
d) prady diadynamiczne,
e) prady interferencyjne,
f) leczenie ultradzwickami, ultrafonoforeza,
g) terapia impulsowym polem magnetycznym matej czestotliwosci,
h) $wiatlolecznictwo (Solux, UV, IR, biotron, laseroterapia);
2) masazu:
a) wirowy konczyn dolnych,
b) wirowy konczyn gornych,
¢) masaz suchy,
d) masaz limfatyczny mechaniczny- terapia uciskowa;
3) kinezyterapii:
a) ¢wiczenia rehabilitacyjne przy 16zku chorego- ¢wiczenia bierne, czynne, stopniowa pionizacja, ¢w.
oddechowe, nauka chodu,
b) ¢wiczenia w sali kinezyterapii, ¢w. w odcigzaniu, z oporem, , redresyjne, samo-wspomagane, trakcje
kregostupa dolnego i gornego, podwieszenie catkowite,
¢) instruktaz ¢wiczen do samodzielnego wykonania przez chorego.
3. W sktad personelu Dzialu wchodza:
1) Kierownik mgr rehabilitacji ruchowej,
2) Rehabilitanci,
3) Fizjoterapeuci,
4) Sekretarka medyczna.
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4. Dzial Rehabilitacji jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00.

5. Wykonywanie zabiegdéw ze skierowania nastgpuje po uprzedniej rejestracji i ustaleniu terminu.

Pracownie diagnostyczne
§ 64. 1.Pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczenia zdrowotne obejmujgce badania diagnostyczne
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza lub osoby posiadajacej
wymagane kwalifikacje do udzielania §wiadczen na podstawie obowigzujacych przepisow.
3. Pracownie diagnostyczne udzielaja takze $wiadczen zdrowotnych odptatnie, na zadanie pacjenta w
zakresie przewidzianym odrgbnymi przepisami. Pobieranie optat odbywa si¢ zgodnie z obowiazujacym
w Szpitalu cennikiem.
4. Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w dziale lub pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej
rejestracji osobistej lub telefonicznej.
5. Swiadczenie zdrowotne niemozliwe do wykonania w Szpitalu z uwagi na jego brak w katalogu
$wiadczen Szpitala jest zlecane do wykonania w zewnetrznych zaktadach diagnostycznych zgodnie z

zawartymi umowami.

Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownia Mikrobiologii i Serologii
§ 65. 1.Zadaniem Laboratorium, jest wykonywanie badan z zakresu analiz lekarskich u pacjentow
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Przyszpitalnych oraz u pacjentéw kierowanych przez innych
$wiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownych umow, a takze pacjentow bez skierowania.
2. Laboratorium $wiadczy ustugi catodobowo dla Szpitala, ambulatoryjnie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.15 do 16.00, w sobote i niedziele od 8.00 do 12.00.
3. Szczegbdlowy zakres przeprowadzanych badan okre§la Dyrektor Szpitala na wniosek Kierownika
Laboratorium. Katalog badan znajduje si¢ u Kierownika i podawany jest do wiadomosci wszystkich
medycznych komorek organizacyjnych Szpitala.
4.Laboratorium obejmuje Pracownie: Analityki Ogdlnej, Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
oraz pracowni¢ Mikrobiologii.
5.W sktad personelu Laboratorium wchodza:
1) Kierownik —mgr farmacji, diagnosta laboratoryjny, analityk kliniczny,
2) Diagnosci laboratoryjni,
3) Laborantki,
4) Technicy analityki medycznej,
5) Sekretarka medyczna.
6. Przyjmowanie materiatéw z oddziatow Szpitalnych odbywa si¢ w trybie planowym i pilnym. Godziny
przyjmowania Kierownik Laboratorium podaje do wiadomosci wszystkich oddziatow
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7. Materiat do badania od pacjentow pobiera personel wlasciwego Oddzialu przestrzegajgc wskazowek
Kierownika Laboratorium, co do sposobu pobierania i przesytania. W przypadku badan wskazanych
przez Kierownika Laboratorium, materiat od pacjentéw danego Oddziatu pobiera upowazniony personel
Laboratorium.

8. Materiat od pacjentow zglaszajacych si¢ do Laboratorium pobiera personel Laboratorium.

9. Material pobrany do badan planowych odbierany jest przez pracownika Laboratorium w ustalony
sposob

10. Materiat pobrany w trybie pilnym dostarczany jest bezposrednio po pobraniu od pacjenta, po
odpowiednim zabezpieczeniu.

11. Materiat do badania oznaczony jako “’pilne” poddaje si¢ analizie w pierwszej kolejnos$ci.

12. Laboratorium przyjmuje tylko taki material do badania, ktory zostat przekazany wraz z doktadnie
wypelniong kartg skierowania materiatu do badania w formie papierowej badz elektronicznej, oraz tylko
takie naczynia z materiatem do badania, ktore zostaty prawidtowo oznakowane.

13.Wynik badania odbieraja z Laboratorium pracownicy oddziatéw, pracownicy innych zaktadow

opieki zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

Pracownia RTG, Pracownia Tomografii Komputerowej
Pracownia Diagnostyki Sonograficznej i Endoskopowej

§ 66. 1. Zadaniem Pracowni RTG ( RTG) jest wykonywanie badan radiologicznych u pacjentow
leczonych w Sgzpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz pacjentow kierowanych przez innych
swiadczeniodawcow W przypadku zawarcia stosownych umow.
la) Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej ( KT) jest wykonywanie badan tomograficznych
u pacjentow leczonych w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz pacjentéw kierowanych przez
innych $wiadczeniodawcow.
2. Zadaniem Pracowni Diagnostyki Sonograficznej i Endoskopowej jest wykonywanie badan
endoskopowych (gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego) i ultrasonograficznych u
pacjentoéw leczonych w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz pacjentow kierowanych przez innych
s$wiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownych umoéw, a takze w przypadku badan
ultrasonograficznych pacjentow bez skierowania - odptatnie.
3. Pracownie $wiadcza ustugi calodobowo dla pacjentdéw Szpitala. Dla pacjentow leczonych
ambulatoryjnie:
- RTG $wiadczy ustugi od poniedziatku do piatku w godzinach do 7.00 do 17.00,
- KT — rejestracja w godzinach 8.30 do 14.30 w celu ustalenia terminu badania,
- USG s$wiadczy ustugi w poniedziatki, $rody i piatki w godzinach 8.00 do 13.00, po uprzednim
uzgodnieniu terminu badania telefonicznie badz osobiscie — w dni powszednie w godzinach od 7.30 do
14.00.
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4. Szczegdtowy zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych okresla Dyrektor Szpitala na wniosek

Kierownika. Katalog badan znajduje w pracowniach.

5. W sktad personelu Pracowni wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Kierownik- specjalista radiolog,

Lekarze radiolodzy, chirurdzy, internisci,
Pielggniarka endoskopowa,

Pielegniarki,

Inspektor ds. ochrony radiologicznej,
Technicy elektroradiologii,

Sekretarki medyczne.

6. Opisy badan TK oraz RTG mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem telemedycyny.

7. Sposdb przygotowania pacjentow do badania oraz sposdb wykonania badania okresla lekarz

specjalista wykonujacy badanie.

8. Wynik badania odbieraja pracownicy oddziatow Szpitala, pracownicy innych zaktadow opieki

zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

Szkola Rodzenia

§ 67. 1. Do podstawowych obowiazkéw Szkoty Rodzenia nalezy:

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

przygotowanie uczestniczacych par do czynnego udziatu w porodzie

¢wiczenia podtrzymujace sprawno$¢ fizyczna w cigzy i minimalizujace dolegliwos$ci z nig zwigzane
nauke oddychania oraz umiejetnosci relaksu w poszczeg6dlnych okresach porodu.

nauke pielegnowania noworodka

nauke naturalnego karmienia piersia

omawianie metod planowania rodziny.

2. Zajecia Szkoty Rodzenia odbywaja si¢ w siedzibie Szpitala we wtorki w godzinach od 17.00 do 19.00.

3. Zajecia prowadzone sg przez potozne specjalistki.

Apteka Szpitalna

§ 68. 1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1)

2)

3)

zaopatrywanie oddziatow szpitalnych oraz innych komorek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej
Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

przechowywanie odpowiednich zapaséw farmaceutycznych i artykuléw sanitarnych w ilo§ciach
gwarantujacych odpowiednie funkcjonowanie Szpitala;

prowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej stosowania i przechowywania lekow nowo

wprowadzonych;
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4) informowanie oddziatow, dziatéw, poradni o decyzjach Gtownego i Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego zwiazanych z jako$cia a dotyczacych wstrzyman, wycofan lub dopuszczen
poszczegblnych produktéw leczniczych.

5) okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczania produktow leczniczych w oddziatach.

6) ksiggowanie przychodow i rozchodéw lekéw i wyrobow medycznych w aptece.

7) prowadzenie pelnej dokumentacji aptecznej zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa.

2. W sktad personelu Apteki wchodza:

1) Kierownik — magister farmacji,

2) Magistrowie farmacji,

3) Technik farmacji,

4) Sekretarka medyczna.

Poradnie Przyszpitalne
§ 69. 1.Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane
sa w poradniach specjalistycznych przez lekarzy specjalistow danej Poradni,
2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem
$wiadczen: ginekologa i potoznika, psychiatry, inwalidow wojennych i wojskowych, kombatantéw oraz
dziataczy opozycji antykomunistycznej i osob represjonowanych z powodow politycznych, osob
deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez Il Rzesz¢ i Zwigzek
Socjalistycznych Republik Radzieckich, cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
uprawnionych Zotnierzy lub pracownikéw oraz weteranow poszkodowanych w zakresie leczenia
urazow 1 chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, osob chorych na
gruzlice, osob zakazonych wirusem HIV, o0sdb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i
substancji psychoaktywnych (wytacznie w zakresie lecznictwa odwykowego), 0sdb 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub dokument
rownorzegdny.
3. Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub porodem
udzielane sg bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
4. Rejestracja pacjentow moze by¢ dokonywana osobiscie lub telefonicznie.
5. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedlug kolejnoéci zgloszen. Poradnie specjalistyczne
prowadza listy oczekujacych na §wiadczenia.
6.Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgtasza si¢ w wyznaczonym terminie z:
1) skierowaniem do poradni,
2) dokumentem uprawniajacym do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych,
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3) wynikami badan wykonywanych na zlecenie lekarza poz., lezace w jego kompetencji,

4) kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wezesniej hospitalizowany.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:

1) nabadania diagnostyczne,

2) do innych poradni specjalistycznych,

3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

8. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta stalym leczeniem

w Poradni Przyszpitalnej.

9.Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujacego podstawowa opieke

zdrowotng nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu pacjenta statym leczeniem

specjalistycznym.

10.W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostgpnym dla pacjentdéw umieszczone sa:

1) informacje o ogélnych zasadach udzielania §wiadczen,

2) informacje o sposobie rejestraciji,

3) informacje o dniach i godzinach przyj¢é przez lekarzy specjalistow,

4) wyszczegolnienie godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

11. Do podstawowych zadan Poradni Przyszpitalnych nalezy:

1) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;

2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

4) monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni specjalistycznej, state dgzenie do racjonalizacji
kosztow diagnostyki i terapii;

5) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

6) dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocija zdrowia;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

12. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Poradni pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i

ekonomicznym odpowiada lekarz zatrudniony w Poradni.

Hospicjum Domowe
§ 70. 1. Do podstawowych zadan Hospicjum Domowego nalezy $wiadczenie ustug medycznych w
domu chorego po uzgodnieniu terminu z pacjentem, rodzing lub opiekunem. Swiadczenie ustug
medycznych w domu chorego wykonuje lekarz i pielggniarka.
2. Personel Hospicjum Domowego udziela $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej pacjentom
cierpigcym na nieuleczalnie postgpujace schorzenia.

3. Pacjentow obejmuje si¢ opieka na podstawie skierowania lekarskiego.
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Kaplica Szpitalna
§ 71. W Kaplicy Szpitala odprawiane sa nabozenstwa dla pacjentéw oraz spotkania z kapelanem

szpitalnym.

Prosektorium
§ 72. 1. Zadaniem Prosektorium jest:
1) przechowywanie zwtok 0sob zmartych,
2) przygotowanie i wykonywanie sekcji zwtok,
3) umycie i okrycie zwlok w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,
4) ubranie i przygotowanie zwtok do pochéwku- odptatnie
2. W sktad personelu prosektorium wchodzi
1) lekarz, na czas wykonywania sekcji zwtok,

2) laborant sekcyjny.

Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny
§ 73. Do podstawowych zadan Gabinetu Zabiegowo-Diagnostycznego nalezy wykonywanie zabiegow
i badan diagnostycznych z poradni specjalistycznych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Centralna Sterylizatornia
§ 74. 1. Do zadan Centralnej Sterylizatorni Szpitala nalezy sterylizacja i dezynfekcja materiatdw oraz
sprzgtu zgodnie z istniejagcymi procedurami oraz najnowsza wiedza medycznag, a takze $wiadczenie
ustug sterylizacyjnych dla podmiotéw zewnetrznych za odplatnoscia ustalong odrebnym zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala.
2. Centralna Sterylizatornia wspolpracuje:
1) z oddziatami szpitalnymi;
2) zpielegniarka epidemiologiczna,

3) =z pracownig bakteriologiczng.

Organizacja i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych obstugujacych Szpital

Dzial Kadr i Plac
§ 75. 1 Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:
W zakresie spraw kadrowych:
1) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem i rozwigzywaniem
stosunkow pracy pracownikow Szpitala;
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2) prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, urlopéw oraz czasowej niezdolnosci do
pracy, kontrola prawidlowo$ci wykorzystania zaswiadczenia o czasowej niezdolnos$ci do pracy;

3) monitoring potrzeb kadrowych Szpitala, opracowywanie planéw zatrudnienia,

4) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z zatrudnieniem o0séb bezrobotnych, stazystow,
rezydentow, wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy, Urzedem Marszatkowskim i
Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie;

5) przygotowywanie i nadzor nad realizacja umow o praktyczng nauke zawodu i uméw w zwigzku z
odbywaniem kursow i stazy specjalizacyjnych w ramach szkolenia podyplomowego;

6) organizacja rekrutacji, w tym konkurséw na stanowiska kierownicze zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

7) przygotowywanie konkursow ofert celem zawarcia umow na udzielanie $wiadczen;

8) prowadzenie ewidencji, nadzor i kontrola czasu pracy pracownikow Szpitala i 0s6b udzielajgcych
$wiadczen i ustug na podstawie umow cywilno-prawnych (grafiki czasu pracy, harmonogramy
udzielania §wiadczen itp.);

9) ewidencja wyjs¢ stuzbowych i prywatnych w godzinach pracy;

10) nadzér nad sporzadzaniem planéw i wykorzystaniem przez pracownikow urlopow
wypoczynkowych zgodnie z planem,

11) zgtaszanie pracownikow i cztonkow ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego i/lub zdrowotnego
oraz wszelkich zmian w tym zakresie;

12) prowadzenie spraw emerytalno-rentowych;

13) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan, w tym do ZUS;

14) sporzadzanie sprawozdan do GUS, Urzedu Marszatkowskiego, Ministerstwa Zdrowia dotyczacych
zatrudnienia i kosztow wynagrodzen;

15) obstuga, w tym terminowe rozliczenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

16) rozpoznawanie potrzeb socjalnych i bytowych pracownikow, opracowywanie w tym zakresie
planow i programow ich zaspokajania

17) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

18) biezaca weryfikacja uprawnien i kwalifikacji pracownikéw oraz o0séb udzielajgcych swiadczen na
podstawie umow cywilno-prawnych wymaganych na danym stanowisku;

19) opracowywanie planow szkolen i nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
pracownikow,

20) sporzadzanie wnioskow o dofinansowanie szkolen z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

21) obstuga Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia) w zakresie wnioskowania o akredytacj¢ do szkolenia
specjalizacyjnego w ramach ksztalcenia podyplomowego, wspolpraca z CMKP w tym zakresie;
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22) kontrola porzadku i dyscypliny pracy;

23) udostepnianie przepisdw prawa wewnetrznego, w szczegolnosci Regulaminu Pracy i Regulaminu
Wynagradzania;

24) koordynowanie wspolpracy i prowadzenie spraw zwigzanych z dzialalnosciag zaktadowych
organizacji zwigzkowych;

25) przestrzeganie obowigzujacych procedur postgpowania zgodnie z systemem zarzadzania jakoscia;
w tym aktualnymi procedurami systemu 1SO, procedurami akredytacyjnymi Ministra Zdrowia;

26) zglaszanie wnioskow usprawniajagcych funkcjonowanie komorki, inicjowanie dziatan
zwigkszajacych efektywnos¢ zaktadu, $cista wspotpraca z innymi komorkami i jednostkami
Szpitala;

W zakresie spraw ptacowych:

27) prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w tym zakresie
w oparciu o dane kadrowe dotyczace umow o pracg i umow zlecenia, o dzieto, cywilno-prawnych;

28) prawidlowe naliczanie sktadnikow wynagrodzen i innych $wiadczen;

29) ustalanie wymiaru sktadek, sporzadzanie deklaracji ZUS i terminowe rozliczenia z ZUS

30) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie odpowiednich
informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego;

31) wydawanie zaswiadczen o wysoko$ci wynagrodzenia i dochodach pracownikow, sporzadzanie PIT-
6w do US i 0s6b zainteresowanych;

32) opracowywanie sprawozdan i analiz wykorzystania funduszu osobowego i bezosobowego
dotyczacych wynagrodzen;

33) sporzadzanie drukow dla potrzeb naliczenia rent i emerytur;

34) realizacja zaje¢ komorniczych;

35) prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowej;

36) sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzadczych;

2.Za organizacj¢ i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym

Dziatu Kadr i Ptac odpowiada jego kierownik.

Dzial Techniczno — Administracyjny
§ 76. 1. Do podstawowych zadan Dzialu Techniczno- Administracyjnego nalezy:

1) sporzadzanie projektow umow dotyczacych najmu lokali mieszkalnych i pomieszczen,

2) zaopatrzenie w artykuly spozywcze, medyczne, odziez ochronng i robocza, $rodki czystosci i
artykuty gospodarcze niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

3) prowadzenie kart ewidencyjnych odziezy ochronnej i roboczej,

4) dokonywanie kalkulacji rozliczen i ewidencji zywnosci (dziennych i miesigcznych) dla chorych i
odptatnej stotowki,
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5) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem kuchni szpitalnej i punku wydawania i przyjmowania
bielizny oraz nadzor nad utrzymaniem czystosci posesji Szpitalnej,

6) nadzor nad Centralg Telefoniczna,

7) kontrola calego Szpitala poprzez monitorowanie (kamery) oraz czynno$ci obchodu i sprawdzania
wszystkich pomieszczen przez firm¢ ochroniarska,

8) monitorowanie i nadzor nad parkingami samochodowymi,

9) przyjmowanie zgtoszen przez firm¢ ochroniarska dotyczacych ochrony mienia,

10) zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomosci i obiektow Szpitala poprzez prowadzenie
okresowych przegladow, przygotowywanie planoéw i zakresow remontow oraz ich nadzorowanie,
dokonywanie napraw i drobnych remontow,

11) zapewnienie obstugi informatycznej Szpitala, w tym: administrowanie systemami
informatycznymi Szpitala, projektowanie 1 wdrazanie obowigzujacych standardéow, procedur i
norm aplikacji szpitalnych, zapewnienie sprawnosci 1 cigglosci dziatania systemow
bezpieczenstwa i ochrony danych w systemach informatycznych Szpitala, planowanie zakupow
sprzetu i programow informatycznych,

12) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania infrastruktury technicznej, sprzetu i urzadzen
medycznych oraz pojazdéw stuzbowych,

13) nadzér nad zadaniami wykonywanymi przez pracownikow sekcji technicznej.

2. Za organizacje¢ i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym

Dziatu Techniczno- Administracyjnego odpowiada jego kierownik.

Dzial Ekonomiczno - Ksiegowy
§ 77. 1. Do podstawowych zadan Dziatu Ekonomiczno — Ksiegowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami powszechnie

obowiazujacego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowosci;

2) prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej;

3) analiza 1 sprawozdawczo$¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan Szpitala;

4) przygotowywanie 1 realizacja platnoSci na podstawie zatwierdzonych dokumentow
ksiggowych;

5) prowadzenie kasy;

6) prowadzenie rachunku kosztéw wedtug miejsc ich powstawania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

7) archiwizowanie dokumentow finansowo-ksiegowych 1 innych no$nikéw informacji

ksiggowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) realizacja i rozliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych;

49



9) przestrzeganie prawidtowego, zgodnego z przyjetymi zasadami obiegu dokumentow
dotyczacych gospodarki majatkiem trwatym i obrotowym.
2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym

Dzialu Ekonomiczno - Ksiggowego odpowiada Glowny Ksiggowy.

Dzial Analiz i Statystyki Medycznej
§ 78. 1. Do zadan Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej nalezy:
1) zbieranie, uzupetnianie i weryfikowanie informacji naptywajacych z komorek dziatalnosci
podstawowej Szpitala;
2) zbieranie, przetwarzanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej;
3) przetwarzanie i analizowanie informacji oraz sporzadzanie wszelkich statystyk i zestawien
dotyczacych dziatalnosci komodrek organizacyjnych;
4) sporzadzanie dokumentacji statystycznej wymaganej przez aktualny stan prawny;
5) prowadzenie Karty statystycznej leczenia szpitalnego oraz jej przetwarzanie do formy
elektronicznej;
6) prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniami z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wymaganej przez zawarte umowy;
7) sporzadzanie wszelkiej dokumentacji rozliczeniowej z Narodowym Funduszem Zdrowia w
formie elektronicznej;
8) przygotowanie ofert Szpitala na ogloszone konkursy na §wiadczenie ustug medycznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Za organizacje¢ i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym

odpowiada Kierownik Dziatu Analiz i Statystyki.

Sekretariat
§ 79 1. Do zadan Sekretariatu nalezy:
1) przyjmowanie korespondencji , zaewidencjonowanie w ksigzce, przekazanie pracownikom wg
wskazan Dyrektora,
2)ewidencjonowanie i wysylanie poczty wychodzacej,
3) odbieranie i wysyltanie poczty elektronicznej,
4) pisanie na polecenia Dyrektora réznej korespondencji,
5) odbieranie telefonéw 1 przekazywanie informacji dzwonigcym
6. zaopatrywanie w materiaty biurowe,
7. obstuga telefax, kserokopiarki w tym kserowanie historii choroby i innych dokumentoéw
8. podzial i przechowywanie dokumentow zwigzanych z obstuga sekretariatu,
9. obstluga interesantow
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2) Powyzsze zadania wykonywane sg przez sckretarke ktora podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Samodzielne stanowiska

Naczelna Pielegniarka
§ 80. 1 Do zadan Naczelnej Pielggniarki (jednocze$nie pelnomocnika dyrektora d.s. zintegrowanego
systemu zarzadzania jako$cig) nalezy:
1) okreslanie ilo$ci, rodzajow i warunkoéw osiggania pozadanej jakosci §wiadczen pielggniarskich,
uwzgledniajac cele i zadania Szpitala oraz cele i funkcje pielegniarstwa;
2) wspotudzial w planowaniu zadan szpitala;
3) wspoétudzial w opracowywaniu planu zatrudnienia - podziat etatow pomigdzy poszczegdlne
komorki organizacyjne sprawujace opieke pielegniarska;
4) opracowywanie i wdrazanie programoéw zapewniajacych oczekiwana jako$¢ realizowanych
$wiadczen pielegniarskich;
5) ocenianie jakos$ci $wiadczonej opieki;
6) diagnozowanie i rozwigzywanie problemow organizacyjnych Szpitala celem zapewnienia
sprawnej organizacji opieki pielggniarskiej nad pacjentami;
7) systematyczne ocenianie jakos$ci $wiadczen pielegniarskich, stosowanych metod opieki,
wyposazenia i obstugi pielggniarskich stanowisk pracy;
8) odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie zintegrowanego systemu zarzadzania.
2. Naczelna Pielggniarka (pelnomocnik dyrektora d.s. zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig)

podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Pielegniarka Koordynujaca ds. Epidemiologicznych
§ 81. 1. Do zadan Pielegniarki Koordynujacej ds. Epidemiologicznych nalezy:
1) opracowywanie, wdrazanie oraz egzekwowanie standardow postegpowania w zakresie sanitarno-
epidemiologicznym, jak rowniez organizacja szkolen pracownikow Szpitala w zakresie zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych;
2) monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala i rejestrowanie zgtaszanych zakazen
szpitalnych, ustalanie ich zrodta i drog szerzenia si¢ oraz pomoc w ich zwalczaniu,
3) wspolpraca ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi Szpitala i instytucjami zewngtrznymi
dziatajacymi w zakresie epidemiologii.
2. Pielegniarka Koordynujaca de. Epidemiologicznych podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala, a pod

wzgledem fachowym Naczelnej Pielggniarce.

Inspektor d/s Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
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§ 82. 1. Do zadan Inspektora d/s Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (Koordynatora d/s bezpieczenstwa i
higieny pracy) nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz dokonywanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu;

2) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom w pracy;
3) prowadzenie spraw zwigzanych z wypadkami w pracy.

2. Inspektor d/s Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (koordynator d/s bezpieczenstwa i higieny pracy)

podlega Dyrektorowi Szpitala.

Koordynator d/s Zarzadzania Srodowiskowego
§ 83. 1. Do zadan Koordynatora d/s Zarzadzania Srodowiskowego nalezy:
1) prowadzenie spraw dotyczacych wdrazania, przestrzegania i monitoringu ISO 14001 w zakresie
zarzadzania srodowiskowego;
2) kontrolowanie komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie przestrzegania i realizacji
przepisow dotyczacych ochrony srodowiska i procedur ISO 14001.

2. Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego podlega Dyrektorowi Szpitala.

Specjalista d/s Zaméwien Publicznych

§ 84. 1 Do zadan Specjalisty d/s Zamowien Publicznych nalezy kompleksowa organizacja postgpowan
o0 udzielenie zamowienia publicznego od przyjecia i weryfikacji wnioskow o rozpoczecie postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego, przez ich przeprowadzenie w trybie przetargowym badz
bezprzetargowym, po sporzadzenie umow w zakonczonych postepowaniach, zgodnie z ustawa Prawo
zamowien publicznych.

2. Specjalista d/s Zamowien Publicznych podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych.

Inspektor Ochrony Danych / Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacji
§ 85. 1. Do podstawowych zadan Koordynatora ds. Bezpieczenstwa Informacji /Inspektora Ochrony
Danych nalezy:
1) opracowanie i aktualizacja polityki bezpieczenstwa informacji,
2) nadzor nad bezpieczenstwem systemow informatycznych Szpitala,
3) opracowywanie, wdrazanie i nadzor zabezpieczen dotyczacych informacji chronionych,
4) nadzor nad przestrzeganiem przepisOw o ochronie danych osobowych.
2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych moze pelni¢ podmiot zewnetrzny.
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Inspektor d/s ObronnoSci

§ 86 1. Do zadan Inspektora d/s Obronnosci nalezy:

1) realizacja zadan obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2) organizowanie szkolenia z zakresu obrony cywilnej;

3) prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdan okresowych i rocznych;

4) wspotpraca z Referentem Zarzadzania Kryzysowego i Spraw Obywatelskich Starostwa

Powiatowego w Zlotowie.

2. Inspektor d/s Obronnosci podlega Dyrektorowi Szpitala.

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej
§ 87 1. Do zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:
1) okreslanie form i sposobOéw przeciwpozarowego zabezpieczenia Szpitala zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;
2) przeprowadzanie okresowych, doraznych oraz sprawdzajacych kontroli stanu ochrony ppoz. w

Szpitalu oraz przedstawianiu wnioskéw zmierzajacych do likwidacji lub ograniczenia zagrozenia

pozarowego;

3) przeprowadzania szkolen w zakresie ochrony p.poz. z pracownikami Szpitala;
4) konserwacja sprzetu oraz innych urzadzen przeciwpozarowych;

5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej spraw ochrony przeciwpozarowej;

6) wspotpraca z Powiatowa Komenda Strazy Pozarnej w Zlotowie.

2. Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej podlega Dyrektorowi Szpitala.

Radca Prawny

§ 88 1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) udzielanie porad prawnych;

2) sporzadzanie opinii prawnych;

3) wystepowanie przed Sadami w ramach zastgpstwa procesowego;

4) przygotowanie projektow wewngtrznych aktow prawnych;

5) konsultowanie projektow umow i ich opiniowanie;

6) informowanie o zmianach w przepisach z zakresu dziatalno$ci Szpitala oraz prowadzenie

rejestru aktow prawnych.

2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Kapelan
§ 89. Do zadan Kapelana nalezy:
1) postuga sakramentalna pacjentom przebywajacym w oddzialach Szpitalnych;
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2) odprawianie mszy $wietej w kaplicy szpitalne;j.

Inspektor ochrony radiologicznej

§ 90. Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi, Tomografem Komputerowym oraz nad prowadzeniem dokumentacji dot. ochrony
radiologicznej.

2) nadzor nad spelnieniem warunkow dopuszczajacych do zatrudnienia na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy w zakresie ochrony
radiologicznej.

3) Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 91. Szczegotowe zadania komoérek organizacyjnych okreslaja zakresy czynno$ci poszczegdlnych

stanowisk pracy, zarzadzenia Dyrektora oraz polecenia stuzbowe.

Finansowanie i przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 92 1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane sa:
1) osobom ubezpieczonym objetym powszechnym - obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do bezptatnych §wiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepisow.
2. Swiadczenia zdrowotne za cze$ciowa odplatnoscia udzielane sa pensjonariuszom Zakladu
Opiekunczo- Leczniczego, w/g obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
3. Swiadczenia zdrowotne odptatnie udzielane sa:
1) 0sobom nieubezpieczonym - nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom, zglaszajacym si¢ dobrowolnie na badania diagnostyczne, w zakresie profilaktyki
zachowania, przywracania zdrowia - na podstawie cennikow za $wiadczenia zdrowotne.
4. Nie mozna odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego $§wiadczenia ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Udzielanie §wiadczen opieki ambulatoryjnej
§ 93. 1. Specjalistyczne ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne sa udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po okazaniu dokumentu uprawniajacego do skorzystania ze

$wiadczen (dokument ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie na wykonanie $wiadczenia
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zdrowotnego na podstawie umowy za Szpitalem lub dowod dokonania oplaty za wykonanie $wiadczenia
zgodnie z cennikiem).

3. Swiadczenia w Laboratorium Diagnostycznym oraz Pracowni RTG udzielane sa na biezaco.
Swiadczenia w pozostatych komoérkach organizacyjnych udzielane s3 w terminie ustalonym przez

strony.

Zasady odwiedzin pacjentow w Szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia
§ 94. 1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
zewnatrz.
2. Godziny odwiedzin okresla harmonogram pracy oddziatu.
3. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w Szpitalu Dyrektor moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego chorych z
osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez osoby bliskie lub inne osoby
wskazane przez pacjenta.
4. Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentow, w sytuacjach okreslonych w
Regulaminie zostaje wydana przez Dyrektora Szpitala, w formie pisemnej i winna zawiera¢
uzasadnienie podjetej decyzji i przewidywany termin trwania ograniczen. Tres¢ takiej decyzji zostaje
przekazana personelowi oraz pacjentom i odwiedzajacym w drodze ogloszenia.
5. Ordynator oddziatu lekarz ,kierujacy oddziatem lub lekarz dyzurny w wyjatkowych przypadkach
moze wyrazi¢ zgode na odwiedzanie chorego w godzinach nocnych.
6. Pacjenci oraz osoby odwiedzajace winny przestrzega¢ obowigzujacych w Szpitalu przepiséw
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz dotyczacych bezpieczenstwa osob i ochrony mienia.
7. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udzielajg ordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatem, lekarze
prowadzacy lub lekarze dyzurni oraz pozostale osoby wykonujace zawod medyczny (w zakresie
udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami).
8. O stanie zdrowia pacjentow cigzko chorych, a takze w przypadkach szczegélnie uzasadnionych,
lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.
9. Informacji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela si¢ przez telefon (za wyjatkiem sytuacji, w ktorych
mozliwa jest jednoznaczna identyfikacja osoby dzwonigce;j).
10. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital niezwlocznie zawiadamia wskazana przez pacjenta osobe Iub instytucje lub
przedstawiciela ustawowego.
11. Szczegolowe zasady odwiedzin pacjentow okresla Regulamin Porzadkowy dla odwiedzajgcych,

wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
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§ 95. 1. W razie $mierci pacjenta Szpital jest zobowigzany nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich

umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub

instytucji uprawnionej do ich pochowania oraz przechowywaé do 72 godzin liczac od godziny, w ktorej

nastgpita $mier¢. Czynnosci te nie stanowig przygotowania zwlok zmartego pacjenta do pochowania i

sg nieodptatne.

2. Szczegdtowy tryb postgpowania ze zwlokami ludzkimi okresla procedura wprowadzona

zarzadzeniem Dyrektora.

3. Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny za odplatnoscia, o ile

przepisy odrebne stanowig inaczej, jezeli:

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

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtok;

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

4. Wysokos¢ optaty za ubranie zwlok (przygotowanie do pochowku) oraz przechowywanie zwtok

pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny wskazano w zataczniku nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Dokumentacja medyczna

§ 96. 1. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych

zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajac ochrone danych osobowych.

2. Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostgpnienie dokumentacji medycznej

nastepuje zgodnie z ustawg 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wydanymi na jej podstawie

aktami wykonawczymi.

3. Szczegélowe uregulowania w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej zawarte sg w

,Procedurze dotyczacej warunkoéw udostepnienia dokumentacji medycznej w Szpitalu Powiatowym w

Ztotowie”

4. Dokumentacja medyczna, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, udostgpniana jest za

odptatnoscig. Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedng strong¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — wynosi 0,002 przeci¢tnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;
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2) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - wynosi 0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych, jezeli podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg prowadzi dokumentacje medyczna w
postaci elektronicznej - wynosi 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

5. Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla zarzadzenie Dyrektora.

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza
§ 97. 1. Szpital wspoétdziata z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia
prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggloéci postepowania diagnostyczno-leczniczego.
2. Wspétdziatanie przyjmuje w szczegolnosci nastgpujace formy:
1) zawieranie umow z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi, w przedmiocie
$wiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje si¢ w Szpitalu, a ktore sg konieczne do zapewnienia
prawidtowego procesu leczenia pacjentéw Szpitala;
2) zawieranie umow z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie

$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital;

3) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji lekarzy innych niz zatrudnieni w Szpitalu;
4) udzielanie konsultacji przez lekarzy Szpitala na zlecenie innych podmiotow, w tym podmiotdéw
leczniczych.

3. Wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi obejmuje w szczegolnosci;
1) kardiologi¢ interwencyjna,
2) potoznictwo,
3) neurochirurgig,
4) teleradiologie,
5) ratownictwo medyczne,
6) badania histopatologiczne.

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§ 98. 1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 2, odptatnie wytacznie wobec
0sO6b nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych.
2. Odptatnos¢ za swiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po wypisaniu pacjenta
ze Szpitala.
3. Odptatne $wiadczenia ambulatoryjne udzielane sa w Laboratorium Analityki Medycznej z
Pracownig Mikrobiologii i Serologii, Pracowni RTG, Pracowni Tomografii Komputerowej, Pracowni
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Diagnostyki Sonograficznej i Endoskopowej, Poradniach Przyszpitalnych, Transporcie Sanitarnym,
Dziale Rehabilitacji.

4. Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych okresla
»Cennik ustug medycznych i innych wykonywanych w Szpitalu Powiatowym im. Alfreda

Sokotowskiego w Ztotowie (zatacznik nr 5 do Regulaminu).

§ 99. Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w zarzadzeniu Dyrektora.

Tekst ujednolicony sporzadzita: Joanna Marszatek 23.12.2019 r.
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