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| POWIATOWY

Zatacznik nr 1 do Uchwaly nr IV.1/2022 z dnia 21.04.2022

REGULAMIN ORGANIZACYINY
SZPITALA POWIATOWEGO IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZtOTOWIE
(tekst jednolity z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniami w okresie
2019-2022 oraz zmian Struktury)

wydany na podstawie art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 633 ) oraz Statutu Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie

Podstawy prawne funkcjonowania Szpitala i obowiazywania regulaminu.

§1.

1, Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, zwany dalej ,, Szpitalem” jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

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

§ 2.

Uzyte w niniejszym Regulaminie bez blizszego okreslenia pojecia oznaczajq:

1) Szpital — nalezy rozumie¢ Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie,

2) komérka organizacyjna — nalezy przez nig rozumie¢: oddziat, zaktad, poradnig,
pracownie, dziat, sekcje oraz inng wymieniong w Regulaminie komdrke organizacyjng
Szpitala, dla ktérej ustalono inng nazwe,

3) osoba wykonujgca zawdd medyczny — nalezy rozumie¢ osobe, ktéra na podstawie
odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreélonej dziedzinie medycyny,

4) dyzur medyczny — wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci
zawodowych przez lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wyksztatcenie
pracownika wykonujgcego zawéd medyczny, w zakfadzie opieki zdrowotnej,
przeznaczony dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
$wiadczen opieki zdrowotnej,

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¢ okreélone w ustawie oraz w przepisach
odrebnych dane i informacje medyczne, odnoszace sie do stanu zdrowia Pacjenta lub
udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej éwiadczen opieki zdrowotnej,

1

%




8) Rada Spoteczna — Rada Spoteczna Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie
9) ZOL - Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy,
10) NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia,
11) SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
12) ZUS - Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych,
13) GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny,
14) POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna,
15) NiSOZ — Nocna i $wigteczna Opieka Zdrowotna,
16) HACCP - ang. Hazard Analysis and Critical Control Points — (System Analizy Zagrozen
i Krytycznych Punktéw Kontroli),
17) US - Urzad Skarbowy,
18) CMKP - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
19) ISO - ang. International Organization for Standarization - (Miedzynarodowa
Organizacja Normalizacyjna).

Cele i podstawowe zadania Szpitala, rodzaje dziatalnosci.

§ 3.

1. Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych i promocja zdrowia poprzez
organizowanie i prowadzenie dziatalnodci leczniczej, state podnoszenie jakosci
Swiadczonych ustug i przestrzeganie praw Pacjenta zawartych w obowigzujacych
przepisach, a w miare mozliwosci réwniez uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie oséb wykonujacych zawdd medyczny.

2. Do podstawowych dziatan Szpitala nalezy:

1) leczenie chorych stacjonarnie w oddziatach szpitalnych,

2) udzielanie catodobowej pomocy przez: lekarzy, pielegniarki, ratownikéw 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 kleskach zywiotowych, katastrofach, epidemii.

3) Swiadczenie catodobowej pomocy w ambulatorium | Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych,

5) szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

6) prowadzenie dziatalnodci majacej na celu ksztatcenie oséb przygotowujgcych sie do
wykonywania zawodéw medycznych oraz dla oséb wykonujacych zawody medyczne,

7) Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych;

8) realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

Polityka jakosci.

§4.

1. Majac na uwadze ciggta poprawe jakosci $wiadczonych ustug w Szpitalu opracowano
i wdrozono system zintegrowanego zarzadzania jakoscig zgodny z miedzynarodowg norma
ISO 9001: 2015, system zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy zgodny z normg
PN-N-18001: 2004, system zarzadzania $rodowiskowego zgodny z normg ISO 14001.:
2015 oraz system zarzadzania bezpieczenstwem informacji zgodny z normg ISO/IEC
27001: 2013.

2. W ramach polityki jakosci Szpital zobowigzuje sig do:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

uéwiadamiania i angazowania personelu w dziatania na rzecz poprawy jakosci
oferowanych ustug,

rozszerzania zakresu $wiadczonych ustug medycznych,

stalego | systematycznego podwyzszania wiedzy, umiejetnosci zawodowych
pracownikéw w zakresie opieki medycznej nad Pacjentem,

doskonalenia dziatan organizacyjnych i technicznych dla poprawy warunkow
bytowych Pacjenta,

dazenia do poprawy warunkéw pracy personelu,

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

dgzenia do statej poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na wszystkich
stanowiskach pracy,

podnoszenia kwalifikacji oraz uwzgledniania roli pracownikéw i ich angazowania
do dziatan na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy oraz postepowania zgodnie
z zasadami ochrony srodowiska,

postepowania zgodnie z prawem ochrony érodowiska i innymi uregulowaniami
érodowiskowymi, ktére odnosza sie do Szpitala,

ciagtej poprawy w zakresie oddziatywania na srodowisko,

zmniejszenia ryzyka wystapienia awarii srodowiskowych,

racjonalnego gospodarowania wodg i Sciekami,

zmniejszenia zuzycia no$nikéw energii cieplnej,

zarzadzanie odpadami i ich bezpiecznego sktadowania.

3. W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy Szpitala sa zobowigzania do realizacji
polityki Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

Zarzadzanie Szpitalem.




§ 5.

1. Dyrektor Szpitala kieruje dziatalnoécig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.

2. Dyrektor Szpitala jest przetozonym pracownikéw Szpitala.

3. Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialnoéé za zarzadzanie Szpitalem i gospodarka
finansowa, samodzielnie podejmuje czynnoséci prawne w imieniu Szpitala oraz majatku
bedacego w jego zarzadzie.

4. Dyrektor Szpitala, kieruje Szpitalem przy pomocy Zastepcéw Dyrektora. W przypadku
nieobecnosci Dyrektora, Szpital reprezentuje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub inna
osoba wyznaczona przez Dyrektora.

5. Do obowigzkéw Dyrektora Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

)
6)
7)
8)

9)
10)

biezacy nadzér na wykonywaniem statutowych zadan Szpitala,

reprezentowanie Szpitala na zewnatrz

organizowanie pracy podlegtego personeluy,

dokonywanie ocen dziatalnosci Szpitala i zapoznanie z tymi ocenami Rady
Spotecznej i Starosty Ztotowskiego,

zatrudnianie i zwalnianie podlegtego personelu Szpitala oraz ustalanie zasad
wynagradzania,

wydawanie i zatwierdzanie regulamindw, zarzadzen, decyzji, instrukcji oraz
komunikatéw obowigzujgcych w Szpitalu,

ustalanie Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i przedstawienie go do
zaopiniowania Radzie Spotecznej,

zawieranie umow cywilnoprawnych na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne,
rozpatrywanie skarg, wnioskdw i zazalers pracownikéw oraz Pacjentow ,

inne prace zlecone przez Podmiot tworzacy i nadzorujgcy.

6. Dyrektor Szpitala, kieruje pracq przy pomocy:

1)
2)
3)

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwnego Ksiegowego,
Kierownikéw Sekcji i Dziatéw.

7. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegajg nastepujgce komérki organizacyjne,
i stanowiska pracy:

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

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy,
Kierownik Sekcji Kadr,

Specjalista ds. Zaméwien Publicznych.
Inspektor/Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Koordynator ds. Zarzadzania érodowiskowego,

Inspektor ds. Obronnosci,



8) Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej,
9)  Inspektor Ochrony Radiologicznej,
10) Inspektor Ochrony Danych , Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacji,
11) Radca Prawny,
12) Petnomocnik ds. Zintegrowanego systemu Zarzgdzania,
13)  Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
14)  Sekretariat,
15) Kapelan/Kaplica Szpitalna.

§ 6.
1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy, stuzbowo podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtéwny Ksiegowy, bezposrednio nadzoruje
nastepujace komorki organizacyjne i stanowiska pracy:

1)  Kierownika Dziatu Ksiegowosci,

2) Kierownika Sekcji Ptac,

3)  Kierownika Sekcji Infrastruktury i Logistyki,

4) Kierownik Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej (Dziat Informatyki
oraz Dziat Analiz | Statystyki Medycznej).

3. Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwnego Ksiggowego nalezy:

1)  zarzadzanie finansami Szpitala w sposob zapewniajacy utrzymanie rentownosci
i ptynnoéci finansowej jednostki,
2) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,
3) przygotowanie obowigzujacych sprawozdan finansowych,
4) opracowanie planu rzeczowo-finansowego i przedstawienie go Dyrektorowi
Szpitala,
5) przygotowanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala, z uwzglgdnieniem
wynikow finansowych w poszczegolnych komorkach Szpitala,
6) przygotowanie wnioskéw dla Dyrektora Szpitala, z comiesiecznych spotkan
2 kierownikami komérek Szpitala, w celu optymalizacji wyniku finansowego,
7) nadzér nad systemem wewnetrznej kontroli finansowej,
8)  prowadzenie aktywnej polityki pozyskiwania érodkéw finansowych z Programow
Unijnych i innych zrédet finansowania zewngtrznego,
9) opracowanie planéw inwestycyjnych Szpitala we wspotpracy z kierownikiem
sekgji logistyki i infrastruktury oraz nadzér nad ich realizacja,
10) opiniowanie wszystkich whnioskéw zwiazanych z finansami Szpitala,
11) opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw prawnych dotyczacych spraw
ekonomiczno-finansowych Szpitala,
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12)
13)
14)
15)

organizowanie pracy podlegtych pracownikéw, przeprowadzanie szkolen,
kontrola dokumentacji dotyczacej operaciji finansowych Szpitala,
zatwierdzanie planéw pracy pracownikéw niemedycznych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§7.

1. Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych, stuzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych, bezposrednio nadzoruje nastepujace komérki
organizacyjne i stanowiska pracy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Pielegniarka Naczelna,
Ordynatorzy Oddziatéw lub Lekarze Kierujgcy Oddziatami,

Kierownik Apteki Szpitalnej,

Kierownik Pracowni RTG i Tomografii Komputerowej,

Kierownik Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej,
Kierownik Dziatu Rehabilitacji,

Kierownik Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownig Mikrobiologii i Serologii,
Kierownik Centralnej Sterylizatorni,

Pielegniarka Koordynujaca ds. Epidemiologicznych,

Zakfad Leczenia Uzaleznier w Piecewie,

Zaktad Opieki Dtugoterminowej,

Zaktad Ambulatoryjnych Swiadczer Zdrowotnych,

Ratownictwo Medyczne,

Centrum Zdrowia Psychicznego,

Prosektorium.

3. Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

dbatos¢ o zapewnienie wysokiego poziomu udzielanych éwiadczeri medycznych,
nadzér nad Przygotowaniem, poprawnoscia i terminowoscia rozliczania uméw,
zawieranych na udzielane $wiadczenia medyczne,

kontrola prawidtowosci prowadzenia i archiwizowania dokumentacji medycznej,
Przygotowanie propozycji i wnioskéw dotyczacych rozwoju strategicznego
Szpitala,

rozpatrywanie spraw spornych dotyczacych miejsca hospitalizacji Pacjentéw
w Szpitalu,

udziat w planowaniu i w procesie rekrutacji personelu medycznego,
rozpatrywanie skarg dotyczacych dziatalnoéci podlegtego personelu medycznego,
zatwierdzanie plandw Pracy personelu medycznego,

nadzor nad planowaniem diet w Szpitalu,

wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§8.



1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Naczelna pielegniarka kieruje pracg koordynatora rejestracji medycznej, pielegniarek,
potoznych, ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy.

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

4. Do obowiazkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1)  organizacja i nadzorowanie S$wiadczenia catodobowej, kompleksowej opieki
pielegniarskiej, potoznych i ratownikéw medycznych w oddziatach, poradniach i
dziatach Szpitala,

2)  usprawnianie metod i  sposobéw pielegnowania, ocena jakosci oraz
wyznaczanie celéw opieki pielegniarskiej,

3)  okreslanie poziomu wymogéw kwalifikacyjnych podlegtego personelu,

4) szacowanie zapotrzebowania na opiekg pielegniarskg W poszczegdlnych
komarkach organizacyjnych,

5) rekrutacja i dokonywanie wyboru oséb na stanowiska pielegniarskie, potoznicze
i ratownikow  medycznych oraz  wnioskowanie = W sprawach  zwigzanych
z obsadzaniem stanowisk podlegtego personelu,

6)  organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych, nadzorowanie przebiegu praktyk zawodowych,

7) nadzér nad prawidtowg adaptacjg zawodowa,

8) zatwierdzanie harmonogramu pracy opracowanego przez pielegniarke
oddziatowa,

9) kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komérek dziatalnosci podstawowej
Szpitala.

§9.

1. Kierownik Apteki Szpitalnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
2. Do obowigzkow Kierownika nalezy w szczegolnosci:

1)  zapewnienie kompleksowego zaopatrzenia komaérek organizacyjnych Szpitala
w leki i wyroby medyczne,

2)  organizowanie pracy poprzez ustalenie odpowiednich procedur w zakresie
wydawania lekéw i wyrobéw medycznych oraz sporzadzania lekéw
recepturowych,

3)  zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania ustug farmaceutycznych,

4)  organizowanie wiasciwego przeptywu informacji do komdrek organizacyjnych
Szpitala,

5 zapewnienie dostepu do lekdw poza godzinami pracy apteki, zgodnie
z obowigzujacq procedurg,

6) nadzér nad przechowywaniem lekow w komoérkach organizacyjnych poprzez
kontrole apteczek oddziatowych,

7) uczestnictwo w monitorowaniu dziatar niepozadanych lekéw zgodnie z ustalong
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8)

9
10)

procedura,

Czuwanie nad jakoscig lekéw i wyrobdw medycznych poprzez uwzglednienie
informacji zawartych w komunikatach Gtéwnego oraz Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego,

udzielanie informacji o lekach personelowi medycznemu Szpitala,

prowadzenie ewidencji lekéw otrzymanych w formie darowizny.

§ 10.

1. Kierownik Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtéwnemu Ksiegowemu.
2. Do obowigzkéw Kierownika Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej nalezy

w szczegdlnosci:

1)

2)

w zakresie Dziatu Informatyki:

a)
b)

<)

d)
e)
f)

9)

h)

administrowanie systemami informatycznymi Szpitala,

projektowanie i wdrazanie obowigzujgcych standardéw, procedur i norm
aplikacji szpitalnych,

zapewnienie sprawnosci i ciggtosci dziatania systeméw bezpieczenstwa
i ochrony danych w systemach informatycznych Szpitala,

zarzadzanie licencjami uzytkowanych systeméw informatycznych,
administrowanie strong internetowg Szpitala i kontami pocztowymi,

nadzér nad ,Polityka bezpieczeAstwa danych osobowych” Pacjentéw
I pracownikdw zgromadzonych w formie elektronicznej w my$l Ustawy z dnia
10.05.2018 r o Ochronie Danych Osobowych,

szkolenie pracownikéw innych dziatbw w zakresie obstugi  sprzetu
I oprogramowania komputerowego,

planowanie zakupéw sprzetu i programow informatycznych.

w zakresie Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej:

a)
b)

<)

d)

9)

nadzér nad prowadzeniem dziatan statystyki medycznej,

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

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

Przygotowanie ofert Szpitala na ogtoszone konkursy na $wiadczenia ustug
medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

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

Opracowanie projektéw aktéw prawnych wewnetrznych w kwestiach
znajdujacych sie w kompetencji dziatu,

nadzér nad prawidlowym prowadzeniem ksigg zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu oraz kompletnosci historii choroby Pacjentéw wypisanych
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i zmartych,

h) nadzér nad przechowywaniem, udostepnianiem i brakowaniem dokumentacji
medycznej oraz materiatéw archiwalnych i akt,

i) tworzenie i analiza wynikéw na oddziatach szpitalnych, w poradniach i innych
jednostkach szpitalnych,

j)  wycena procedur medycznych.

§11.
1. Kierownik Sekgji Infrastruktury i Logistyki podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych -Gtdwnemu Ksiegowemu.
2. Kierownik Sekgcji Infrastruktury i Logistyki odpowiada za:

1)  utrzymanie prawidtowego stanu technicznego obiektow infrastruktury, maszyn
i urzadzen technicznych oraz medycznych Szpitala,
2) zapewnienie wyposazenia Szpitala w sprzet medyczny, aktualizacje przegladow,
serwisow,
3) dokonywanie biezacych napraw i drobnych remontéw,
4) zapewnienie zaopatrzenia we wszystkie niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania szpitala urzadzenia, materiaty i srodki, w tym medyczne,
5 zarzadzanie gospodarka energetyczng Szpitala,
6) przygotowanie planu modernizacyjnego i inwestycyjnego Szpitala oraz nadzor
nad ich wykonaniem,
7) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem kuchni szpitainej i punku wydawania
i przyjmowania bielizny,
8) nadzér nad systemem monitoringu szpitala,
9)  nadzdr nad Centralg Telefoniczna,
10) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP,
11) nadzér nad przestrzeganiem przepisow Przeciwpozarowych,
12)  wspdtudziat w opracowywaniu planéw rozwojowych Szpitala,
13) koordynowanie umoéw zawieranych przez Szpital dotyczacych zamoéwien
sekcyjnych,
14)  wspdtudziat w nadzorowaniu i utrzymaniu prawidtowego stanu sanitarno -
higienicznego Szpitala.

§12.
1. Kierownik Sekcji Ptac podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych -
Gtéwnemu Ksiegowemu.
2. Kierownik Sekcji Ptac odpowiada za:

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

2)  prawidtowe naliczanie sktadnikow wynagrodzen i innych $wiadczen,
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

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

ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczef do Urzedu Skarbowego,

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia i dochodach pracownikéw,
sporzadzanie PIT- 6w do US i osdb zainteresowanych,

opracowywanie sprawozdan i analiz wykorzystania funduszu osobowego
i bezosobowego dotyczacych wynagrodzen,

sporzadzanie drukéw dla potrzeb naliczenia rent i emerytur,

realizacja zaje¢ komorniczych,

prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowei,

sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzadczych,

obstuga, w tym terminowe rozliczenia z Panistwowym Funduszem Rehabilitacii
Os6b Niepetnosprawnych,

prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§13.

1. Kierownik Sekcji Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadar Sekgji Kadr nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

10)
11)

prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem
i rozwigzywaniem stosunkéw pracy pracownikéw Szpitala,

prowadzenie aktywnej biezacej i dtugoterminowej polityki pozyskiwania kadr
medycznych,

prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, urlopéw oraz czasowej
niezdolnosci do pracy, kontrola prawidtowodci wykorzystania zaswiadczenia
0 czasowej niezdolnosci do pracy,

monitoring potrzeb kadrowych Szpitala, opracowywanie plandéw zatrudnienia,
prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem o0sdb bezrobotnych, stazystéw,
rezydentéw, wspblpraca z Powiatowym  Urzedem Pracy, Urzedem
Marszatkowskim i Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie,

przygotowywanie i nadzor nad realizacja uméw o praktyczng nauke zawodu
fumow w zwigzku z odbywaniem kurséw i stazy specjalizacyjnych w ramach
szkolenia podyplomowego,

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

przygotowywanie konkurséw ofert celem zawarcia uméw na udzielanie
Swiadczen,

prowadzenie ewidencji, nadzér i kontrola Czasu pracy pracownikow Szpitala
i 0s6b udzielajgcych $wiadczen | ustug na podstawie uméw cywilno-prawnych
(grafiki czasu pracy, harmonogramy udzielania $wiadczer itp.),

ewidencja wyjs¢ stuzbowych i prywatnych w godzinach pracy,

nadzor nad sporzadzaniem planéw i wykorzystaniem przez pracownikéw urlopéw
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12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)

21)
22)

23)

24)

25)

wypoczynkowych zgodnie z planem,

zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego i/lub
zdrowotnego oraz wszelkich zmian w tym zakresie,

prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan, w tym do ZUS,

sporzadzanie sprawozdan do ZUS, GUS, Urzedu Marszatkowskiego, Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych zatrudnienia i kosztow wynagrodzen,

rozpoznawanie potrzeb socjalnych i bytowych pracownikéw, opracowywanie
w tym zakresie plandéw i programéw ich zaspokajania,

biezaca weryfikacja uprawnien i kwalifikacji pracownikow oraz 0sob udzielajacych
éwiadczen na podstawie uméw cywilno-prawnych wymaganych na danym
stanowisku,

opracowywanie planéw szkolen i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych pracownikéw,

sporzadzanie wnioskow o dofinansowanie szkolen z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego,

obstuga Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (Centrum
e-Zdrowie) w  zakresie  wnioskowania 0 akredytacje do  szkolenia
specjalizacyjnego w ramach ksztatcenia podyplomowego, wspotpraca z CMKP w
tym zakresie,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

udostepnianie przepisow prawa wewngtrznego, W szczegolnosci Regulaminu
Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

koordynowanie wspéipracy i prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscia
zaktadowych organizacji zwigzkowych,

przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z systemem
zarzadzania jakoscig; w tym aktualnymi procedurami systemu ISO, procedurami
akredytacyjnymi Ministra Zdrowia,

zgtaszanie wnioskow usprawniajacych funkcjonowanie komorki, inicjowanie
dziatan zwiekszajacych efektywnos¢ zaktadu, écista wspotpraca z innymi
komarkami i jednostkami Szpitala.

Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Sekcji Kadr odpowiada jego Kierownik.

§ 14.

. Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,
okreéla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala.

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

. W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez wszystkich pracownikow
Szpitala oraz osoby pozostajgce ze Szpitalem w stosunku cywilnoprawnym. Identyfikatory
noszone sg W widocznym miejscu i zawieraja imig i nazwisko oraz funkcje danej osoby.
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§ 15.

Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia wtaéciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych okresla zgodnie z odrebnymi

przepisami:

1)

2)

3)

standardy organizacji i zarzadzania zaktadem, a w szczegdInosci bezpieczenstwa
P-poz., zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm zywienia zasad higieny
szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania satysfakcji Pacjenta, zasad
wspotdziatania miedzy wszystkimi komdrkami.

standardy medyczne, a w szczegélnosci standardy procesu diagnozowania,
leczenia, profilaktyki, zapobiegania, receptariusza szpitalnego i postepowania
z lekami, kontroli procesu leczenia, warunkéw izolacji oraz pobierania narzadow,
standardy udzielania $wiadczen, normy iloéci t6zek, bezpieczenstwa uzywanego
sprzetu, kwalifikacje personelu medycznego i minimalne normy zatrudnienia,

Organ doradczy Dyrektora Szpitala.

§ 16.

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Ztotowskiego oraz
organem doradczym Dyrektora Szpitala.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okredla ustawa o dziatalnoéci leczniczej oraz
Regulamin Rady Spoteczne;j.

Funkcjonowanie Szpitala.

§17.

1. W Szpitalu dziatajg nastepujgce komisje, komitety i zespoty problemowe:

1)

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

9)
10)
11)

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

komisja ds. analizy przyczyn zgondw szpitalnych,

komisja zaktadowg ds. bezpieczenistwa i higieny pracy,

komisja ds. przegladu dokumentacji archiwalnej,

komitet transfuzjologiczny,

komitet terapeutyczny,

zesp6t ds. przegladu warunkéw P. pozarowych na terenie Szpitala,

zespot ds. przeprowadzania kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatar
zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i chordb zakaznych,

zespot ds. HACCP,

zespot ds. kontroli zakazen zaktadowych,

zespdt nadzorujacy proces wdrazania i funkcjonowania norm ISO 9001 i innych,
12
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12)  zespdt ds. zywieniowych,
13)  zespot ds. etyki.

2. Zespoty, o ktdrych mowa w ust. 1, sg powotywane zarzadzeniem Dyrektora Szpitala w celu
opracowania lub opiniowania projektéw przedsiewzigc podejmowanych w okreslonej
dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym wymagajacych wspotdziatania kilku

komorek organizacyjnych.

W Szpitalu w miare potrzeb powotuje sig doraznie w trybie zarzadzenia Dyrektora Szpitala

komisje, komitety i zespoty problemowe.

W Szpitalu w miare potrzeb powotuje sie doraznie w trybie zarzadzenia Dyrektora Szpitala

§ 18.

komisje, komitety i zespoty problemowe.

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych catodobowych oraz

Struktura organizacyjna Szpitala.

§ 19.

ambulatoryjnych.
2. Podstawowym zadaniem Szpitala jest:

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

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

chirurgii ogdlnej i ortopedi,

chordb wewnetrznych,

ginekologii, potoznictwa i neonatologii,
pediatrii,

psychiatrii,

anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej,

medycyny paliatywnej,

terapii uzaleznien od alkoholu.

2)  $wiadczenie ustug w zakresie:

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

diagnostyki medycznej,

rehabilitacji leczniczej,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
pomocy doraznej,

pielegnacji,

profilaktyki prozdrowotnej.




§ 20.

1. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg:

1)

2)

oddziaty szpitalne
a) wewnetrzny,
b) chirurgiczny z pododdziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej,
C) dzieciecy,
d) potozniczo-ginekologiczny z pododdziatem noworodkow,
e) anestezjologii i intensywnej terapii,
f)  Centrum Zdrowia Psychicznego,
g9) leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacyijny),
h)  medycyny paliatywnej,
i) szpitalny oddziat ratunkowy,

komérki organizacyijne:

a)
b)

c)

d)
e)

blok operacyjny,
dziat rehabilitacji,
pracownie diagnostyczne, w tym:

- laboratorium analityki medycznej z pracownig mikrobiologii i serologii;

- pracownia diagnostyki ultrasonograficznej i endoskopowej;
- pracownia RTG;

- pracownia tomografii komputerowej;
szkota rodzenia,

apteka szpitalna,

poradnie przyszpitalne:

- poradnia leczenia uzaleznien;

- poradnia ginekologiczno- potoznicza;

- Pporadnia otolaryngologiczna;

- poradnia kardiologiczna;

- poradnia chirurgii onkologicznej;

- poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej;
- poradnia chirurgiczna;

- poradnia reumatologiczna;

- poradnia endokrynologiczna;

- poradnia pulmonologiczna;

- poradnia nefrologiczna;

- poradnia geriatryczna;

- poradnia zdrowia psychicznego;

- poradnia pediatryczna;

14



- poradnia choréb wewngtrznych;
hospicjum domowe,

kaplica,

prosektorium,

zaktad opiekunczo-leczniczy,
ambulatorium ogolne,

gabinet zabiegowo-diagnostyczny,
transport sanitarny,

centralna sterylizatornia,

zespot rehabilitacji domowej,

zaktad terapii uzaleznien od alkoholu w Piecewie.

3) Ratownictwo Medyczne:

a)
b)

C)

zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego specjalistyczny w Ztotowie,
zespdt wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy w Jastrowiu,
zesp6t wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy w Okonku,

4) komérki organizacyjne obstugujace Szpital:

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

Dziat Ksiegowosdi,

Sekcja Kadr,

Sekcja Ptac,

Sekcja Infrastruktury i Logistyki,

Sekcja Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej,
Sekretariat,

5)  samodzielne stanowiska:

a)
b)
0)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)

Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
Inspektor/Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Koordynator ds. Zarzgdzania Srodowiskowego,

Specjalista ds. Zamdwien Publicznych,

Inspektor ds. Obronnosci,

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowe,

Radca Prawny,

Inspektor Ochrony Danych/Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacji,
Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Kapelan,

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

2. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.




§ 21.
1. W ramach pilotazu $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Szpitalu
funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego, w skiad ktorego wchodzg nastepujace

komorki organizacyjne:

1)  w ramach zakfadu leczniczego - ,Szpitala” ,Oddziaty szpitalne” — Oddziat
Psychiatryczny,
2)  wramach zaktadu leczniczego ,Zaktad ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych:

a) w ramach jednostki organizacyjnej ,Poradnie przyszpitalne” — Poradnia
Zdrowia Psychicznego,
b)  w ramach jednostki organizacyjnej ,Punkty lecznictwa ambulatoryjnego”:

- Oddziat Dzienny Psychiatryczny;
- Zespdt Leczenia Srodowiskowego.

2. Zasady funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego okresla Regulamin Centrum
Zdrowia Psychicznego, zatacznik do zarzadzenia nr 40/2020 z dnia 17 kwietnia 2020.
Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Zadania komérek organizacyjnych Szpitala.

§ 22.
1. Do wspéinych zadan komdrek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz oséb
sprawujacych okreslone funkcje nalezy:

1) realizacja zadan Szpitala i celu dia ktérego zostat utworzony, okreslonych
W powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie,

2)  dbato$¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jako$¢ udzielanych éwiadczer
zdrowotnych oraz efektywnoéé zespotow, ktérymi kieruja.

2. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytgcznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreélone w odrebnych przepisach.

3. Szczegdtowe zakresy obowigzkow, uprawnieri oraz odpowiedzialnosci osdb wymienionych
W ust. 2 znajduja sie w aktach osobowych pracownikéw.

4. W Szpitalu dopuszcza sie wykonywanie $wiadczers przez wolontariuszy, z uwzglednieniem
odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

Zasady wspétdziatania komérek organizacyjnych.

§ 23.

1. Celem wspotdziatania jest:
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1)
2)
3)

usprawnienie procesow informacyjno - decyzyjnych,
prawidtowa realizacja zadan statutowych,
integracja dziatan komdrek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementéw wspdtdziatania zalicza si¢ w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:

1)
2)

3)

Dyrekgcji Szpitala z pracownikami,

Dyrektora Szpitala oraz jego Zastepcow z Ordynatorami, Lekarzami kierujgcymi
oddziatem i Kierownikami komorek dziatalnosci podstawowej,

Naczelnej Pielegniarki z Oddziatowymi.

3. Spotkania majg na celu:

1)

2)
3)

4)

wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego
dziatania,

przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

oméwienie realizacji zadah oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw
realizacji zadan,

ocene sytuacji finansowej.

4. Ordynatorzy lub lekarze kierujacy oddziatem oraz pielegniarki oddziatowe, zobowigzani sg
do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 24.

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych éwiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw.

2. $wiadczenia udzielane sg bezptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub odptatnie na zasadach
okreélonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

3. $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg w zakresie:

1)
2)

stacjonarnej opieki zdrowotnej,

ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, a w szczegoinosci $wiadczen
udzielanych przez poradnie specjalistyczne oraz inne komorki organizacyjne
Szpitala.
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4. Szczegdtowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okreélaja umowy z instytucjami
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi
I innymi jednostkami organizacyjnymi.

5. W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu Pacjentowi,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:

1) Swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki 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 szczeg6towa opieke podczas pobytu w Szpitalu poprzez:

1)  zapewnienie atmosfery prywatnosci — zaleznie od mozliwosci organizacyjnych
oddziaty,

2)  umozliwienia pobytu w salach jednoosobowych. W przypadku koniecznodci
pobytu Pacjenta w sali wielotézkowej nalezy zadbac o zachowanie jak najwiekszej
intymnosci,

3) Pacjent ma prawo nieograniczonego korzystania z opieki duszpasterskiej zgodnie
z przekonaniami religijnymi (szczegétowe informacje u pielegniarki oddziatu),

4) nieograniczong mozliwos¢ przebywania z Pacjentem os6b bliskich,

5)  wsparcie psychologa,

6) Zapewnienie leczenia przeciwbdlowego zaleznie od potrzeb,

7) umozliwienie Pacjentowi spisanie testamentu.

§ 25.

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng Pacjentow korzystajacych ze éwiadczer
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentaciji.

2. Personel Szpitala jest obowigzany zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane
W czasie wykonywania obowigzkéw.

3. Obowiazujacg zbiorczg i indywidualng dokumentacje, zasady jej kompletowania,
prowadzenia, udostepniania i przechowywania okreéla Dyrektor Szpitala w oparciu
0 odrebne przepisy.

Porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszczegéinych
komérkach medycznych Szpitala.
Przyjecie i odmowa przyjecia Pacjenta do Szpitala.

§ 26.
1. Przyjecia Pacjentéw do Szpitala odbywaja sie w trybie: planowym, pilnym. Wprowadza sie
nastepujace zasady dotyczace przyjec:

1) o przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sig lub kierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnosdi, po

/

18



2.

1.

zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do
Szpitala bez wyrazenia zgody,

2)  jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub ze
wzgledéw epidemiologicznych Pacjent skierowany do leczenia nie moze zostac
przez Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie Pacjenta do innego Szpitala, po
uprzednim porozumieniu sig z tym Szpitalem,

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ 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 ktdrym nastapi przyjecie do Szpitala,

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

Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapi¢, jezeli nie zachodzi przypadek niecierpigcy
zwioki, a brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi dla osoby Pacjenta
niebezpieczenstwa w szczegélnosci: utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
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 mozliwoéci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres
udzielanych przez Szpital Swiadczen,

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na umieszczenie Pacjenta
w Szpitalu.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowigzek umiesci¢ o tym
informacje w Ksiedze Odméw. Odmowa przyjecia dziecka do Szpitala wymaga uprzednie]
konsultacji z lekarzem kierujacym oddziatem, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete lub
jego zastepca.

Listy oczekujacych.

§ 27.
$wiadczenia zdrowotne w Szpitalu i éwiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej s udzielane wedtug stopnia pilnosci lub wedtug kolejnosci zgtoszenia.

2. Oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala w szczegolnosci:

1)  ustalajg kolejnos¢ udzielenia éwiadczenia na podstawie zgloszen Pacjentow

wpisanych na liste oczekujacych,
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2) informujg pisemnie Pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadniaja
przyczyny wyboru tego terminu,

3)  wpisujg date i przyczyne skredlenia Pacjenta z listy oczekujgcych,

4)  kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastgpi¢ po
uzgodnieniu pomigdzy dwoma stronami osobiécie lub telefonicznie i odnotowaniu
we wiasciwej dokumentacji, w nastepujacych okolicznodciach:

a) rezygnacji Pacjenta;
b)  zdarzen losowych i chorobowych;
C) przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania éwiadczenia.

- Lista oczekujacych stanowi integralng czeé¢ dokumentacii medycznej.
. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajagcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen.

Planowe przyjecia w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie.

§ 28.

. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtasza sie w Wyznaczonym terminie — od
poniedziatku do piatku 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), dokumentacjg medyczng z przebytych chordb i leczenia, dokumentem
tozsamosci oraz dowodem stwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne. Wskazane jest
posiadanie wtasnych przyboréw toaletowych (recznik, szczoteczka do zebdw, maszynka
do golenia, kosmetyki, pidzama, szlafrok i obuwie domowe).

. Kobiety cigzarne przyjmowane sq do Szpitala bez skierowania.

. Przyjmowanie Pacjentéw do Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie, odbywa
sig po wczesniejszej telefonicznej rozmowie kwalifikacyjnej pod numerem
67 266 404 063 w godzinach od 8.00-16.00 z waznym skierowaniem na oddziat (moze
nastapic¢ wylacznie w terminie do 14 dni od daty wystawienia skierowania). Pacjent jest
Przyjety, jezeli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do przyjecia oraz przedtozy
zaswiadczenie o utrzymaniu abstynencji wystawione przez osobg kompetentng (terapeuta
uzaleznien), a takze o odbycie detoksykacji.

. Przyjecie na Oddziat 0soby ubezwtasnowolnionej nastgpuje za pisemng zgody jej
przedstawiciela ustawowego.

. Przyjecie do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego nastgpuje w oparciu o skierowanie po
uprzedniej kwalifikacji dokumentéw — w terminie wynikajgcym z kolejnosci na liécie
oczekujgcych. Osoba przebywajaca w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

. Przyjecie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej nastepuje w oparciu o skierowanie, po
uprzednim ustaleniu terminu z ordynatorem/lekarzem kierujacym oddziatem.

Zasady postepowania w Przypadku przyjec¢ w trybie pilnym.
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§ 29.
Szpital przyjmuje chorych w trybie pilnym catodobowo, jezeli z rozpoznania wstgpnego
wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego.

Zasady postepowania w przypadku przyje¢ wbrew woli.

§ 30.

1. Przyjecia wbrew woli mogg wystapi¢ w oddziale psychiatrycznym.

2. O przyjeciu na oddziat osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody lub jej ustawowego
przedstawiciela decyduje ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem, badz lekarz oddziatu
po osobistym jej zbadaniu i zasiegnigciu w miarg 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 Sadu Rejonowego w Ztotowie w ciggu 72 godzin od
chwili przyjecia.

§ 31.
1. W przypadku stwierdzenia ztego stanu higienicznego chorego przyjmowanego do Szpitala:

1) Pacjent moze by¢ poddany zabiegom higienicznym i dezynsekdji,
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
Pacjentow.

4. Swoje pienigdze i kosztownosci Pacjent moze przekaza¢ do depozytu Szpitala.

5. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze pozostawione przy sobie i nie
oddane do depozytu.

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

§ 32.
1. Ordynator lub lekarz kierujacy danym oddziatem oraz inny lekarz wtasciwego oddziatu,
powiadamia cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub faktycznych opiekunow
Pacjenta o;

1) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala Pacjenta niepetnoletniego,
2) przyjeciu Pacjenta bez wzglgdu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo

0 znacznym pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,
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3) przeniesieniu Pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem
doktadnego adresu tego zakfadu.

. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 oraz 3, dokonuja réwniez sekretarka
medyczna lub pielegniarka wtasciwego oddziatu.
. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, dokonuje lekarz wiasciwego oddziatu.

§ 33.

. Tozsamos¢ Pacjentéw przyjmowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego Iub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé.

. Obowiazek ustalenia tozsamosci Pacjenta przyjetego do Szpitala dotyczy wszystkich
Pacjentow nieprzytomnych, z zaburzeniami $wiadomosci, poddawanych zabiegom
operacyjnym, noworodkéw, dzieci do lat 7.

. Pacjenci przyjeci do Szpitala zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne w trybie i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej
i wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych.

§ 34.

W kazdym przypadku zgtoszenia sig do Szpitala i przyjecia Pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obrazeniami ciata mogacymi byc skutkiem dziatania przestepczego,
lekarz oddziatu powiadamia Policje.

Oddzialy szpitalne.

§ 35.

. Oddziat jest podstawowa komdrka organizacyjna, leczniczo — profilaktyczno -
rehabilitacyjnej dziatalnosci Szpitala.

- Dyrektor Szpitala okresla iloé¢ lekarzy kierujgcych oddziatami lub Oddziatéw wraz z ich
strukturg wewnetrzna.

. Oddziat moze dzieli¢ sie na Pododdziaty.

- Oddziat lub Pododdziat dzieli sie na odcinki lekarskie i pielegniarskie.

- Wielko$¢ odcinka lekarskiego i pielegniarskiego okresla Lekarz kierujacy oddziatem
i pielegniarka oddziatowa w Porozumieniu z Dyrektorem Szpitala i Pielegniarka Naczelna.

. W sktad pomieszczer Oddziatu wchodzg:

1)  pokoje dla Pacjentdw,

2)  pokoje dziennego pobytu Pacjentdw,

3) gabinety badar i zabiegéw lekarskich i pielegniarskich,

4) gabinet Ordynatora lub lekarza kierujacego oddziatem,

5 gabinet Lekarzy,

6) gabinet Oddziatowej,

7) dyzurka Pielegniarek,

8) kuchenki oddziatowe,

9) podreczny magazyn, magazyn czystej bielizny i apteczka oddziatowa,
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10) wezly sanitarne dla Pacjentéw i osobne dla personelu,
11) brudowniki.

. W zaleznoéci od specjalnoéci Oddziatu moga sie w nim znajdowac inne pomieszczenia: np.
Blok Porodowy z salami porodowymi, pokéj opatrunkowy, pokéj badan przyrzadowych
(np. EKG), pokdj gimnastyki leczniczej.

§ 36.

. W poszczegdinych salach chorych moga przebywac Pacjenci tylko tej samej ptci.

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

. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy
Pacjencie.

§ 37.
. W sktad personelu oddziatu wchodzg:

1)  ordynator lub lekarz kierujgcy 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)  terapeudi,
10) personel pomocniczy: opiekunowie medyczni, sanitariusze, pracownik socjalny.

. Struktura i sktad iloéciowy personelu danego oddziatu ustalany jest w sposéb zapewniajacy
wystarczajacg catodobowg opiekeg nad Pacjentami we wszystkie dni tygodnia.

§ 38.

. Rozktad pracy lekarzy w oddziale ustala Ordynator lub lekarz kierujacy oddziatem
w porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

. Rozktad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala Pielegniarka oddziatowa W
porozumieniu z Pielegniarkg Naczelng, Ordynatorem oddziatu lub lekarzem kierujgcym
oddziatem.

. Z Regulaminem Organizacyjnym i topografig oddzialu zapoznaje Pacjenta
pielegniarka/potozna oddziatu.

_ Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie rozpoczyna
sie niezwtocznie po przyjeciu Pacjenta do oddziatu.

. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywajg si¢ W trybie pilnym lub planowym.
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Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani lub transportowani. Wprowadza sie nastepujace zasady
odbywania konsultaciji:

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

2)  Pacjent winien by¢ poinformowany o koniecznoéci konsultacji;

3)  zgtoszenie konsultacji specjalistom pracujacym w Szpitalu moze by¢ dokonane
telefonicznie;

4)  zgtoszenie konsultacji specjalistom nie pracujgcym w Szpitalu dokonujg wytgcznie
lekarze;

5) przy zgtaszaniu 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¢ zgtaszane w godzinach rannych, jednak nie
pozniej niz do godz. 11.00;

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

9) decyzje o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz prowadzacy;

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

11)  tres$¢ konsultacji w Izbie Przyje¢ Oddziatu winna by¢ wpisana do Ksiegi Odmow
Przyjec i Porad Ambulatoryjnych.

§ 39.

1. Lekarze przekazujac Pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia Pacjentéw, nowych Przyjeciach do oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.

2. Lekarze dyzurni zobowigzani s3 prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportéw lekarskich.

3. Pielggniarki oraz potozne przekazuja raport o stanie zdrowia Pacjentéw oraz istotnych
zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany. Raport
pielegniarki/potoznej sporzadzany jest w ksiedze raportéw pielegniarskich.

§ 40.
Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustala sie nastgpujgce zasady postepowania

%
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w przypadku przekazania Pacjenta miedzy oddziatami Szpitala:

1)

2)

3)

4)

5)

Pacjent moze by¢ przekazany do innego oddziatu po wstgpnym uzgodnieniu
z ordynatorem lub lekarzem kierujgcym oddziatem, wiasciwego oddziatu lub
lekarzem oddziatu,

wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddziatu winno zawieraC ten sam numer
Ksiegi Gtéwnej. Historia choroby jest przekazana do oddziatu jako indywidualna
dokumentacja prowadzona w danym oddziale, dopisuje si¢ natomiast numer
Ksiegi Oddziatowej. Wyjatek stanowi Oddziat psychiatryczny, Medycyny
Paliatywnej i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, gdzie nadaje sig nowy numer Ksiggi
Gtownej,

Pacjent moze by¢ przekazany do innego zaktadu po wstepnym uzgodnieniu
z Ordynatorem lub lekarzem wiasciwego oddziatu tego zaktadu,

ordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem oraz lekarz oddziatu przekazujacy
Pacjenta do innego zaktadu dokonuje adnotacji w historil choroby, do jakiej
placéwki zostat przekazany i z kim zostato ustalone przyjecie,

zakoficzona — zamknieta historie choroby sekretarka oddziatu przekazuje do
Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medyczne] (Dziat Analiz i Statystyki
Medycznej).

§ 41.

W Szpitalu obowiazujg nastepujace zasady uzyskiwania éwiadomej zgody Pacjenta na zabieg
operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko dla Pacjenta:

1)

2)

3)

4)

lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajgca podwyzszone ryzyko dla Pacjenta po uzyskaniu jego
pisemnej zgody;
przed wyrazeniem zgody przez Pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu;
lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowac metode stwarzajgcg podwyzszone
ryzyko u Pacjenta matoletniego, ubezwfasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy Pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy porozumienie sig
z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli Pacjent
ukoniczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda;
jezeli przedstawiciel ustawowy Pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie
przez lekarza czynnosci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez Pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po
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uzyskaniu zgody sadu opiekunczego;

5) lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1, bez zgody
przedstawiciela ustawowego Pacjenta badZz zgody wilasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby Pacjentowi niebezpieczefstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnodci. O wykonywanych czynnoéciach lekarz
niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy;

6) o okolicznodciach, o ktérych mowa w pkt 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej Pacjenta;

7)  jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby
Pacjentowi niebezpieczefstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwoéci 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
umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznodci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci:

8) o okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 7, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje Pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy;

9) w przypadku oséb niedowidzacych lub niewidomych zgode Pacjenta uzyskuje sie
po gtosnym odczytaniu treéci podpisywanego przez Pacjenta formularza
,Swiadomej zgody na zabieg”.

§ 42.
1. Wypisanie ze Szpitala nastepuije:

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

2) na zgdanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza Regulamin
Porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo dia jej zycia lub
zdrowia i innych osab.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktdrej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu
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na siedzibe Szpitala Sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach odmowy.

. Osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wtasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na witasne zadanie. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

. Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje karte informacyjng wraz z dalszymi zaleceniami
Karte informacyjna z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz
przez niego upowazniony.

. Wypisany ze Szpitala Pacjent ma prawo do otrzymania:

1) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i materiaty medyczne,

3) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi takg potrzebe.
4) skierowanie na $wiadczenia zlecone w karcie informacyjnej,

5) zaswiadczenie o orzeczonej okresowej niezdolnosci do pracy,

6) zlecenie na transport zgodnie z odrebnymi przepisami.

§ 43.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia 0 tym niezwiocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

. Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktdry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od tego
momentu, niezaleznie od uprawnier do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach
odrebnych. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor Szpitala na wniosek Ordynatora
Oddziatu lub Lekarza Kierujacego Oddziatem.

§44.

. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje Pacjenta o przewidywanym terminie
odbioru wyniku.

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

. W przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty kontrolnej.
. Sekretarka medyczna powiadamia Pacjenta telefonicznie lub listownie o mozliwosci
odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontrolnej.

. Pacjent otrzymuje kopie wyniku. Oryginat z datq | podpisem Pacjenta potwierdzajacym
odbiér wyniku oraz wpisem lekarza wydajacego o udzielonych dalszych zaleceniach zostaje
w dokumentacji szpitalnej.

. W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dla ustalenia rozpoznania
onkologicznego nie byt znany w dniu wypisu Pacjenta ze Szpitala, historie choroby
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niezwtocznie uzupetnia sig o rozpoznanie ustalone na jego podstawie i przedstawia sie do
oceny i podpisu lekarzowi kierujgcemu oddziatem.

§ 45.

Ramowy rozktad dnia w zakresie opieki medycznej nad Pacjentami w Oddziale przedstawia
sie nastepujaco:

|7Czas

Rodzaj czynnosci

6.00 — 8.00 Pomiar cieptoty ciata, tetna, oddechdw i innych parametréw. Pobieranie materiatow do badan

laboratoryjnych. Wykonywanie niektorych badan diagnostycznych. Toaleta Pacjentéw,
Scielenie t6zek, zmiana bielizny osobiste] i poscielowej. Sprzatanie.

8.00 — 9.00 Sniadanie

9.00- 10.00 Obchody lekarskie, wszyscy pacijenci znajduja sie w t6zkach.

10.00 - 13.00 Realizacja zlecer lekarskich, zabiegéw i badan diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne

czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu.

12.00 - 14.00 Obiad

14.00 - 17.00 Wypoczynek Pacjentéw. Organizacja czasu wolnego Pacjentom.

16.00 - 19.00 Mierzenie cieptoty, tetna i innych parametréw. Realizacja zlecen lekarskich, zabiegow i badan

diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne czynnosci  zwigzane z funkcjonowaniem
Oddziatu. Obchody wieczorne lekarzy dyzurnych.

17.00 - 18.00 Kolagja

18.00 — 21.00 Wykonywanie zlecer lekarskich. Toalety wieczorne Pacjentdw. Porzadkowanie pomieszczen.

| 22.00-6.00 |Ciszanocna

§ 46.

1. Pacjenci przebywajacy w Szpitalu mogg korzystac z:

1)
2)
3)

4)

5)

bezposredniego kontaktu z osobg duchowna. Szczegdtowe informacje
u pielegniarki oddziatu,

obrzedow religiinych odbywajacych sie w Kaplicy Szpitala wedtug ustalonych
godzin,

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

korzystanie z telewizji na salach chorych, korytarzach, korzystanie z wtasnego
sprzetu elektrycznego oraz elektronicznego np.: suszarka, fadowarka, laptop jest
bezpfatne.

W czasie wolnym Pacjenci oraz czlonkowie ich rodzin mogy uczestniczyc
W programach promocji zdrowia prowadzonych przez Szpital.

2. W Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie obowigzuje Karta Praw
Pacjenta w brzmieniu ustalonym odrebnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
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Oddziat Wewnetrzny.

§47.

1. Zadania Oddziatu Wewnetrznego:

1)

2)

3)

4)

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

ogdlnointernistycznych,

kwalifikowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w specjalistycznych jednostkach

klinicznych,

w obrebie oddziatu umozliwia sie sprawowanie opieki w ramach wzmozonego
nadzoru (monitorowanie, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, elektroterapia,
stymulacja serca, tlenoterapia, farmakoterapia, przygotowanie do badan

hemodynamicznych),
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. Oddziat prowadzi nieinwazyjng diagnostyke kardiologiczna:

1)
2)
3)
4)
5)

echokardiografia,

rejestracja EKG 24 godz. metoda Holtera,

rejestracja 24 godz. ciénienia tetniczego (ABPM),

testy obcigzeniowe elektrokardiograficzne i echokardiograficzne,
ultrasonografia.

3. Sktad personalny oddziatu wewngtrznego:

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

Lekarz kierujgcy oddziatem —specjalista,
Lekarze specjalisci,

Lekarze rezydenci,

Lekarze stazysci,

Pielegniarka oddziatowa -specjalistka
Pielegniarki specjalistki,

Pielegniarki,

Sekretarka medyczna.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
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§ 48.

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

1)

2)

3)

4)

3)

podejmowanie i prowadzenie czynnoéci diagnostycznych, terapeutycznych
i leczniczych u Pacjentéw w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia -
niezaleznie od etiologii, przywozonych przez zespoly wyjazdowe |lub
zgtaszajgcych sie do oddziatu samodzielnie,

Swiadczenie ratunkowych czynnoéci leczniczych dla swojego rejonu réwniez
w warunkach  przedszpitalnych z  wykorzystaniem wiasnych zespotow
wyjazdowych,

przygotowanie Pacjenta do dalszych etapéw leczenia w innych oddziatach
Szpitala lub w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaijg
mozliwosci Szpitala - przekazuje sie 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,

przewoz Pacjenta do miejsca zamieszkania po zakonczeniu leczenia na zlecenia
lekarza oddziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2. Transport, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, odbywa sie ambulansami sanitarnymi
transportowymi stanowigcymi wtasnos¢ Szpitala.
3. Struktura SOR obejmuije:

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

obszar segregacji medycznej, rejestraci i przyjec,

obszar resuscytacyjno-zabiegowy,

obszar wstepnej intensywnej terapii,

obszar terapii natychmiastowej z salg opatrunkéw gipsowych,
obszar obserwaciji,

obszar konsultacyjny,

obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,
zaplecze administracyjno-gospodarcze.

4. W sktad Zespotu Wyjazdowego Ratownictwa Specjalistycznego wchodzg co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

5. W skfad Zespotéw Wyjazdowych Podstawowych wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, tj. pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny.

6. Kierownik zespotu wyjazdowego prowadzi dokumentacje z medycznych czynnosci
ratunkowych zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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7. Personel udzielajgcy $wiadczen w SOR:

8.

8.

10.

11.

1) Lekarz Kierujgcy Oddziatem — specjalista medycyny ratunkowej,
2) Lekarze, specjalisci, konsultanci, lekarze systemu,

3) Pielegniarka Oddziatowa - pielegniarka systemu,

4) Pielegniarki, w tym pielegniarki systemu,

5)  Ratownicy medyczni, ratownicy medyczni- kierowcy,

6) Sekretarki, personel pomocniczy.

W udzielaniu $wiadczeh w SOR moze uczestniczy¢é personel (lekarze, pielegniarki,
kierowcy) realizujgcy $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
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 niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

4) potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu,

5) wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

Personel obowiagzuje state podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz dziatalnosc¢
szkoleniowa.

Prace pielegniarek i ratownikéw medycznych, dyspozytoréw oraz personelu pomocniczego
organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa.

§ 49.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przeprowadza sig segregacjg medyczng tzw. TRIAGE
dla przyje¢ w trybie nieplanowym (w tym oséb przywozonych przez zespoty ratownictwa
medycznego, jednostki wspdtpracujgce z systemem Panistwowe Ratownictwo Medyczne,
zespoly wyjazdowe zabezpieczajgce imprezy masowe, lotnicze zespoty poszukiwawczo -
ratownicze, podmioty realizujace transport na podstawie zlecenia lekarza, zgtaszajgcych
sie samodzielnie w trybie nieplanowym).
Segregacji medycznej dokonuje LIDER (ratownik medyczny, ew. pielegniarka systemu lub
lekarz systemu), poprzez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych
stuzacych ocenie stanu zdrowia i zakwalifikowaniu do jednej z kategorii, 0 ktorych mowa
nizej.
W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej, decyzja LIDERA, Pacjent przydzielany
jest do jednej z pieciu kategorii pilnosci, gdzie kolor:

1) czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
2) pomaranczowy oznacza czas oczeKiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut,
3) 76ttty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
4) zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
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10.

11

12.

13.

1.

5) niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut,

Ratownik medyczny, pielegniarka systemu lub lekarz systemu informujg Pacjenta lub
osobe towarzyszacg o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie 0séb i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Od momentu
aktywacji systemu TOPSOR powyzsze informacje udostepniane sg na tablicy swietlnej.
Pacjenci po przeprowadzonej ocenie stanu przydzielani s przez osoby dokonujace TRIAG-
u do poszczegoinych lekarzy dyzurnych. Kazdy lekarz ma obowigzek zaopatrzenia tych
chorych zgodnie z kodem pilnosci.

. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub

niebieskim bez stanu zagrozenia zdrowotnego moga by¢ kierowane przez LIDERA do
podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

. Osoby oczekujgce na kontakt z lekarzem pozostajg pod opiekq ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu i sg poddawane ocenie stanu klinicznego w razie potrzeby, nie
rzadziej niz co 90 minut.

. Szczegbtowy przebieg i sposéb dokumentowania TRIAG-u opisuje procedura QP-1/CO-04

Zasady postgpowania w trakcie dokonywania segregacji medycznej.

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

niezwtocznie.
Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o przyjeciu do oddziatu
lub odmowie przyjecia Pacjenta do oddziatu wobec braku koniecznodci 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 wiasciwego oddziatu szpitalnego lub innego podmiotu
leczniczego.
Kazdy chory SOR ma zaktadang historie 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 informacyjng z leczenia szpitalnego.

Transport Sanitarny.

§ 50.
Do zadan Transportu Sanitarnego nalezy Swiadczenie ustug w ramach:

1)  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,

2) nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, ktdre realizowane sg w domu przez
lekarza/pielegniarke nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej po wczesniejszym
zgtoszeniu telefonicznym, wylgcznie w godzinach funkcjonowania NiSOZ, 4.
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3)

w dni powszednie od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego i od 8.00 do 8.00 w soboty,
niedziele i Swieta,

transportu realizowanego w sytuacji koniecznosci przewozu Pacjenta pomiedzy
komdrkami Szpitala lub do innych placéwek leczniczych, swiadczone catodobowo.

2. Dziatalno$¢ w zakresie transportu sanitarnego odbywa sie zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujgcymi i zgodnie z umowg zawarta z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

3. W sktad personelu transportu sanitarnego wchodzg:

1)
2)
3)

Kierownik,
Sanitariusze,
Kierowcy.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§ 51.

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

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie
odwracalna niewydolnoécia jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,
a szczegdlnie niewydolnoscia uktadu oddechowego i zwigzang z tym terapig
respiratorowg;

wykonywanie znieczuler Pacjentow oddziatéw szpitalnych;

badanie chorych zgtoszonych do zabiegu operacyjnego, ustalenie zasad
przygotowania Pacjentéw do znieczulenia, kwalifikacje do znieczulenia, wybor
metody znieczulenia, uzyskanie zgody Pacjenta na znieczulenie;

prowadzenie znieczulenia (stosowane sg wszystkie znane formy znieczulenia),
nadzorowanie catoéci znieczulenia i odpowiedzialno$¢ za jego wynik i stan
chorego, zalecenia pooperacyjne;

konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddziatach Szpitala;

koordynacja czynnosci reanimacyjnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala;

ocena i leczenie bélu pooperacyjnego;

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii;

prowadzenie Zywienia parenteralnego i enteralnego.

2. Wskazania do leczenia w oddziale intensywnej terapii:

1)

zaburzenia uktadu oddechowego:
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2)

a)
b)

d)
e)

ostra niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca leczenia respiratorem,
zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddechowej wymagajacej leczenia
respiratorem,

stan astmatyczny nie ustepujgcy po konwencjonalnym leczeniu
farmakologicznym,

zator naczyn ptucnych zagrazajacy zyciu,

patologia uktadu oddechowego ze wskazaniem zapotrzebowania na tlen,
wymagajacy jednoczesnie sedacji i leczenia respiratorem,

zaburzenia ukfadu krazenia:

a)
b)

c)

d)

h)

cigzki wstrzgs hypowolemiczny, pourazowy, septyczny, anafilaktyczny,
gteboka hipotensja wymagajaca intensywnej resuscytacji ptynowej, wlewu
katecholamin i tlenoterapii,

Spigczka z powodéw innych niz neurologiczne, potgczona z niewydolnoscia
oddechowag,

cigzka posocznica z zaburzeniami krazenia i wstrzgsem, urazy lub oparzenia
ze wstrzasem, zaburzeniami oddechowymi,

ostre zapalenie trzustki martwiczo-krwotoczne z niewydolnoscig
wielonarzadowa,

urazy lub oparzenia ze wstrzasem, zaburzeniami oddechowymi,

powiktania pooperacyjne - koniecznosé przedtuzonej sztucznej wentylacji, -
stabilny stan Pacjenta z koniecznoscig statego inwazyjnego Ilub
intensywnego monitorowania. Leczony chory musi mie¢ minimum 25 pkt.
wg skali TISS,

opieka nad potencjalnym dawca narzadow.

3. Do leczenia w Oddziale kwalifikuje lekarz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
4. W skfad personelu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodza:

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

Lekarz Kierujgcy Oddziatem — specjalista,
Lekarze specjalisci,

Rezydenci,

Pielegniarka oddziatowa- specjalistka,
Pielegniarki specjalistki,

Pielegniarki.

Oddziat Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.

§ 52,

1. Do podstawowych zadarn Oddziaty Chirurgicznego z Pododdziatem Chirurgii Urazowo -
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Ortopedycznej nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych chordb jamy brzusznej i urazéw jamy
brzusznej, naczyn krwionosnych oraz urazow termicznych,

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

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

4) zapewnienie ciggtosci leczenia Pacjentom diagnozowanym i leczonym w innych
oddziatach Szpitala,

5)  diagnostyka i leczenie nastepstw urazéw i przewlektych schorzen narzadu ruchu
(zachowawczo i operacyijnie),

6) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. W sktad personelu oddziatu chirurgicznego z pododdziatem chirurgii urazowo -
ortopedycznej wchodza:

1) Lekarz Kierujgcy Oddziatem —specjalista,
2) Pielegniarka Oddziatowa - specjalistka,
3)  Lekarze specjalisci,

4) Rezydenci,

5) Pielegniarki specjalistki,

6) Pielegniarki,

7) Sekretarki medyczne.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

§ 53.
1. Do podstawowych zadan Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nalezy zapewnienie
catodobowej pielegnacji, kontynuaciji leczenia i rehabilitacji.
2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela nastepujacych Swiadczen:

1)  Swiadczenia lekarskie i pielegniarskie,

2) rehabilitacja ogdélna w podstawowym zakresie celem zmniejszenia skutkow
uposledzenia ruchowego oraz usprawniania ruchowego,

3) swiadczenia psychologa i logopedy,

4) terapie zajeciowa,

5) leczenie farmakologiczne i dietetyczne,

6)  zapewnienie badan diagnostycznych,

7)  edukacja zdrowotna polegajaca na przygotowaniu Pacjenta i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

3. Wymienione $wiadczenia sg udzielane Pacjentom, ktérzy w ocenie Skali Barthel otrzymali
od 0 do 40 punktéw i wymagaija opieki 0séb trzecich. Do ZOL nie przyjmuje sie Pacjentow,

ktérzy w ocenie Skali Barthel otrzymujg 40 punktow lub mniej, jezeli podstawowym
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wskazaniem do objecia opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleznienie.

§ 54.

. Osoba ubiegajaca sie¢ o przyjecie do Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego przy Szpitalu
Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, zwana dalej ,$wiadczeniobiorcg”
winna przedstawi¢ nastepujace dokumenty:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz z zatgcznikami,

2) wywiad pielegniarski,

3)  zaswiadczenie lekarskie,

1) dokumenty stwierdzajgce wysokos$¢ dochodu osoby przyjmowanej do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego (np. decyzja ZUS/KRUS ustalajaca wysokosé emerytury
lub renty, decyzja o przyznaniu zasitku statego lub renty socjalnej, decyzja MOPS
0 przyznaniu zasitku pielegnacyjnego).

. Wszystkie dokumenty winny by¢ sporzadzone na obowigzujacych drukach (zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie kierowania
do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych). Wymagane druki
wnioskow sg dostepne w siedzibie Szpitala.

§ 55.

. Kwalifikacji swiadczeniobiorcow dokonuje lekarz upowazniony przez Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego Ztotowie.

. Lekarz kwalifikujacy na podstawie dokonanej weryfikacji skierowan wystawionych przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego oraz przediozonej dokumentacji przedstawia
Dyrektorowi Szpitala propozycje rozstrzygnieé¢ odnoénie wpisu Swiadczeniobiorcy na liste
oczekujacych na przyjecie do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego lub odmowy przyjecia do
Zakfadu Opiekuniczo-Leczniczego.

. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 2, nastgpuje z uwzglednieniem wymagar zawartych
w aktualnie obowiazujgcej umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej.

§ 56.

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz w oparciu o przedtozone i odpowiednio
umotywowane propozycje rozstrzygniec o ktérych mowa w § 55b ust. 2 podejmuje na pismie
decyzje w sprawie przyjecia Swiadczeniobiorcy do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego przy
Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie lub odmowy przyjecia
Swiadczeniobiorcy do tego Zaktadu. Rozstrzygniecie w sprawie odmowy przyjecia wymaga
uzasadnienia.

§ 57.

Decyzja Dyrektora Szpitala w przedmiocie przyjecia lub odmowy przyjecia $wiadczeniobiorcy
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do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie doreczona jest Swiadczeniobiorcy lub jego opiekunowi na pisSmie, za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

§ 58.

Liste osob zakwalifikowanych do przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu
Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie prowadzi pielegniarka oddziatowa
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Oddziat Medycyny Paliatywnej.

§ 59.

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Medycyny Paliatywnej nalezy:

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)
9)

leczenie farmakologiczne,
odzywianie pozajelitowe,

leczenie bolu,

rehabilitacja i usprawnianie ruchowe,
zabiegi pielegnacyjne,

profilaktyka przeciwodlezynowa,
leczenie odlezyn,

opieka psychologiczna,

opieka duszpasterska.

2. W skiad personelu oddziatu ZOL i Medycyny Paliatywnej wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

Lekarz Kierujgcy Oddziatem - specjalista,
Lekarze specjalisci,

Rezydenci,

Pielegniarka Oddziatowa - specjalistka,
Pielegniarki specjalistki,

Pielegniarki,

Psycholog,

Rehabilitant,

Logopeda,

Terapeuta zajeciowy,

Sanitariusze.

Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem Noworodkéw.

§ 60.

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego nalezy:
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)
16)

leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu rodnego,
diagnostyka i leczenie operacyjne nowotworéw narzadu rodnego w ograniczonym
zakresie,

diagnostyka i leczenie nieptodnosci-laparoskopia,  histerosalpingografia,
diagnostyka laboratoryjna,

leczenie stanéw nagtych - cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika i tzw. ostry
brzuch,

diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nie trzymania moczu,
diagnostyka i leczenie Pacjentek po poronieniach,

diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania,

konsultacje ginekologiczne Pacjentek lezacych w Szpitalu na innych oddziatach,
prowadzenie cigzy i potogu o przebiegu prawidtowym z promowaniem porodu
naturalnego,

prowadzenie cigzy, porodu, potogu patologicznego zgodnym z programem opieki
perinatalnej, w zakresie dla I poziomu opieki,

zapewnienie statej gotowosci z mozliwoscig natychmiastowego wykonania ciecia
cesarskiego,

zapewnienie gotowosci przeciwkrwotocznej z ciagla dostepnoécia  krwi
i preparatéw krwiopochodnych,

zapewnienie ciggtej opieki anestezjologicznej,

wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych
i laboratoryjnych przez catg dobe, mozliwoé¢ wykonania badar gazometrycznych,
bakteriologicznych,

promowanie naturalnego karmienia piersia i zachowan prozdrowotnych,
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

Oddziat pracuje w systemie - matka z dzieckiem.

2. W obrebie oddziatu ginekologiczno - potozniczego funkcjonuie:

1)

2)

trakt porodowy z salg do cie¢ cesarskich przeznaczony do przyjecia rodzacej,
Przyjecia porodu i wykonania niezbednych zabiegow u rodzacej i noworodka,
gabinet diagnostyki ultrasonograficznej $wiadczaca ustugi Pacjentom Szpitala.

3. Do podstawowych zadan pododdziatu noworodkowego nalezy:

1)

2)

3)

zapewnienie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad noworodkiem
wokresie jego adaptacji do zycia pozamacicznego, takze opieka nad
wczesniakami oraz noworodkiem chorym w zakresie dla I poziomu opieki
perinatalnej,

prowadzenie diagnostyki wad wrodzonych na podstawie badania lekarskiego,
badania RTG, EKG, USG,

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

4)  przesiewowe badanie stuchu,

5) promocja zdrowia,

6)  nauka pielegnacji noworodka,

7) zapoznanie z prawidtowg technikg i zasadami karmienia piersia wg zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

8) poradnictwo laktacyjne,

9)  ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

4. W obrebie oddziatu funkcjonuje odcinek intensywnej opieki noworodka, ktérego zadaniem
jest:

1) opieka nad wczesniakiem 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 z6ttaczek patologicznych (fototerapia),

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

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

5. W sktad personelu Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z pododdziatem noworodkéw
wchodzg:

1) Lekarz Kierujgcy Oddziatem - specjalista,

2) Kierownik pododdziatu noworodkow -specjalista,
3) Pielegniarka Oddziatowa,

4)  Lekarze specjalisci,

5) Rezydenci,

6) Potozne specjalistki,

7)  Potozne,

8) Pielegniarki,

9) Sekretarka medyczna.

Oddziat Dzieciecy.

§61.
1. Do podstawowych zadan oddziatu Dziecigcego nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie chorych z: chorobami: serca i ukfadu krgzenia,
oddechowego, pokarmowego, krwiotwdrczego, moczowego, neurologicznego, ze
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2)
3)

schorzeniami endokrynologicznymi oraz innych zgodnie z procedurami NFZ
przewidzianymi dla oddziatow dzieciecych I poziomu referencii,

poradnictwo z zakresu zywienia i pielegnacji dzieci,

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. Oddziat korzysta z mozliwosci przekazywania Pacjentéw do oddziatéw II i III stopnia
referencji zgodnie z wytycznymi NFZ i Ministerstwa Zdrowia.

3. Oddziat leczy Pacjentow do 18 roku zycia.

4. W skiad personelu oddziatu dzieciecego wchodza:

1)
2)
3)
4)
3)

Lekarz Kierujacy Oddziatem - specjalista,
Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze specjalisci,

Rezydenci,

Pielegniarki.

Oddziat Psychiatryczny.

§ 62.

1. Oddziat zajmuje sie leczeniem dorostych z zaburzeniami psychicznymi.
2. Do podstawowych zadan Oddziatu Psychiatrycznego nalezy:

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

kwalifikowanie Pacjentéw do leczenia psychiatrycznego zamknietego,
kompleksowa opieka psychiatryczno- psychologiczno-terapeutyczna,
konsultowanie Pacjenta przez lekarzy specjalistw z innych oddziatéw Szpitala,
postgpowanie lecznicze wedtug ogdlnoprzyjetych standardéw leczniczych,
interwencja kryzysowa,

opiniowanie Pacjentéw dla celéw orzeczniczo-sadowych,

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

3. W skfad Oddziatu Psychiatrycznego wchodzi:

1)
2)

3)

Odcinek Wstepny - staly nadzér nad Pacjentami w ostrych stanach
psychotycznych,

Odcinek Terapeutyczny - prowadzenie réznorodnych zajec
psychoterapeutycznych,

Odcinek Rehabilitacyjny - zajecia psychoterapeutyczne wigcznie z psychoterapig
grupow i indywidualna.

4. Pacjent jest przyjmowany do Oddziatu Psychiatrycznego oraz Detoksykacyjnego na
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podstawie skierowania lekarskiego, ktére jest wazne 14 dni od daty wystawienia. Osoba
ze skierowaniem na oddziat jest przyjeta, jesli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do
przyjecia.

5. W skfad personelu Oddziatu Psychiatrycznego wchodza:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9
10)

Lekarz Kierujacy Oddziatem - specjalista,

Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze, w tym lekarze specjalisci,

Psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie
o certyfikat psychoterapeuty,

Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki,

Terapeuta zajeciowy lub osoba prowadzaca terapie zajeciows,
Pracownik socjalny,

Sanitariusze,

Sekretarki medyczne,

Pracownik gospodarczy.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny.

§63.

1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny przeznaczony jest dla osob z zaburzeniami psychicznymi,
ktére nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu catodobowego, a wskazana jest
u nich rehabilitacja lub krétkoterminowa terapia po pobycie w oddziale stacjonarnym lub
pomoc w zwigzku z kryzysem psychologicznym badz diagnozg w warunkach obserwacji
dla potrzeb Poradni Zdrowia Psychicznego.

2. Do podstawowych zadan Oddziatu nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

obserwacja stanu psychicznego Pacjenta, diagnoza oraz leczenie,

stosowanie metod leczniczych trudnych do przeprowadzenia w domu, a nie
wymagajgcych catodobowej statej opieki,

pomoc Pacjentom w adaptacji do $rodowiska po stacjonarnej hospitalizacji,
rozwijanie umiejetnosci spotecznych i poprawa funkcjonowania spotecznego,
readaptacja Pacjenta bez utraty kontaktu ze $rodowiskiem,

rozwijanie umiejetnosci praktyczno-technicznych potrzebnych w codziennym
Zyciu,

wsparcie grupy 0séb z podobnymi trudnosciami.

3. W skfad personelu Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego wchodza:

1)
2)

Lekarz Kierujgcy Oddziatem - specjalista,
Pielegniarka Oddziatowa,
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3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Lekarze, w tym lekarze specjalisci,

Psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie lub osoba ubiegajgca sie
o certyfikat psychoterapeuty,

Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki,

Terapeuta zajeciowy lub osoba prowadzaca terapie zajeciowa,

Pracownik socjalny,

Sekretarki medyczne,

Pracownik gospodarczy.

Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (Detoksykacyijny).

§ 64.

1. Do podstawowych zadah Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
(Detoksykacyjnego) nalezy:

1)

2)

3)

diagnozowanie zaburzeh spowodowanych:
a) uzywaniem alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych;
b) zaburzeniami nawykéw i popedéw (impulsow);

realizacja programow korekcyjnych i psychoterapii dla 0séb pijacych ryzykownie
i szkodliwie;
udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla:

a) osob uzaleznionych od alkoholu;

b) oséb uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

4)  prowadzenie dziatari konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oséb dotknietych
nastepstwami uzywania alkoholu.

2. W skfad personelu Oddziatu Detoksykacyjnego wchodza:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)
10)

Lekarz Kierujacy Oddziatem - specjalista,

Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze, w tym lekarze specjaliéci,

Specjalista psychoterapii uzaleznieri lub instruktor terapii uzaleznien,
Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki,

Terapeuta zajeciowy lub osoba prowadzgca terapie zajeciowa,
Pracownik socjalny,

Sanitariusze,

Sekretarki medyczne,

Pracownik gospodarczy.
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Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie.

§ 65.

1. Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie zapewnia Pacjentom $wiadczenia

leczniczo-rehabilitacyjne, z uwzglednieniem postepowania psychoterapeutycznego
i socjoterapeutycznego.
2. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

diagnostyka uzaleznien,

leczenie, edukacja i rehabilitacja oséb uzaleznionych,
zapobieganie nawrotom choroby,

trening asertywnych zachowan abstynenckich,

dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych.

3. W sktad personelu Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie wchodza:

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

Lekarz Kierujgcy Oddziatem — specjalista,

Pielegniarka Oddziatowa,

Psycholog,

Specjalista psychoterapii uzaleznien,

Instruktor terapii uzaleznien,

Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki

Terapeuta zajeciowy lub osoba prowadzgca terapig zajeciowa,
Sekretarka medyczna.

Ambulatorium Ogoine.

§ 66.

1. Do podstawowych zadah Ambulatorium Ogdlnego nalezy:

1)

2)

3)

wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ambulatorium lub miejscu
zamieszkania Pacjenta z zakresu lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
przyjecia Pacjentow w godz. od 18.00 do godz. 8.00 dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia
danego do godziny 8.00 dnia nastepnego w warunkach ambulatoryjnych lub
W miejscu zamieszkania Pacjenta;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

2. Zadania opisane w ust. 1 realizowane sg przez lekarzy oraz pielggniarki.
3. Kierowanie Ambulatorium Ogdlnym realizowane jest przez Lekarza Kierujgcego Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym.
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Blok Operacyjny.

§ 67.

1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komérke organizacyjng Szpitala.
2. W skiad Bloku Operacyjnego wchodza:

1)
2)
3)
4)

5)

dwie sale operacyjne,

myjnia zabiegowa,

strefa brudna z windg do transportu zuzytych narzedzi i materiatow

strefa czysta z magazynem jatowego sprzetu oraz windg do transportu sterylnych
narzedzi i materiatow,

pomieszczenia pomocnicze.

3. W skfad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:

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

Kierownik Bloku,

Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze operatorzy,

Lekarze anestezjolodzy,

Pielegniarki instrumentariuszki,

Pielegniarki anestezjologiczne,

Pielegniarki,

lekarze pediatrzy w czasie ciecia cesarskiego.

4. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego
z zastrzezeniem, ktore okresla, ze w czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel
znajdujgcy sie w obrebie sali operacyjnej jest podporzadkowany:

1)

2)

w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi
operujgcemu,

W sprawach ogdlnego postepowania i bezpieczenstwa Zycia oraz zdrowia
operowanego - lekarzowi anestezjologowi.

5. Personel Bloku Operacyjnego, poza obowiazujacg dokumentacjg wynikajaca z odrebnych
przepiséw, prowadzi protokdt pielgegniarki operacyjnej oraz okotooperacyjng 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 lub pierwszy asystent.
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10.

11

12.

13.

14.

15.
16.

Pobranie lub brak pobrania materialu do badania histopatologicznego odnotowuje
w protokole operacyjnym.

Za przyjecie Pacjenta na Blok Operacyjny odpowiedzialna jest pielegniarka
instrumentariuszka, ktéra zobowigzana jest sprawdzi¢ tozsamosc¢ Pacjenta.

Lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ Pacjenta przed rozpoczeciem
operacji, upewnic sie, czy Pacjent badz opiekun ustawowy wyrazity pisemng zgode na
zabieg operacyjny, badz tez czy zachodza podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania
tej zgody.

Po zakonczeniu operacji Pacjent jest przekazany przez personel anestezjologiczny pod
opieke personelowi Sali Wybudzen Ilub Oddziatu. Wszelkie zlecenia lekarskie sg
uwidocznione w dokumentacji medycznej Pacjenta.

Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie statlego pogotowia operacyjnego oraz
zorganizowany w taki sposdb, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium,
bielizna i aparatura medyczna byly przygotowane do bezzwiocznego wykonania zabiegu
operacyjnego o kazdej porze.

Zabiegi planowe odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu umieszczonego na
tablicy z podaniem danych osobowych Pacjenta, oddziatu na ktérym przebywa,
rozpoznania, i wyznaczonego  personelu  operacyjnego.  Wszelkie  zmiany
w harmonogramie operacji mogg nastgpic tylko za zgodg lekarza operujgcego oraz za
zgodg lekarza anestezjologa.

Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktére uzyskalty zezwolenie kierownika bloku operacyjnego i lekarza
operujacego. Kierownicy jednostek organizacyjnych lub wyznaczone przez nich osoby
ponosza peing odpowiedzialno$¢ za wprowadzanie na blok operacyjny stazystow i innych
0sob szkolgcych sie, po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika bloku operacyjnego.

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

Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie uporzadkowac salg, przeliczy¢
narzedzia, materiat opatrunkowy.

Nadzorowanie wiaséciwej higieny bloku nalezy do dyzurnej pielegniarki instrumentariuszki.
Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) wykonywanie  zabiegébw  operacyjnych/chirurgicznych, ortopedycznych
i ginekologiczno - potozniczych przez wyspecjalizowany zespot lekarsko-
pielegniarski,

2) pozostawanie w gotowosci przez 24 godziny na dobe,

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  obowigzujgcym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
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7)

wspdtpraca bloku operacyjnego z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii
oraz oddziatami zabiegowymi.

17. Za organizacjg i funkcjonowanie bloku operacyjnego pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Bloku Operacyjnego.
18. Pracg pielegniarek operacyjnych organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa Bloku,

podlegta

bezposrednio  Kierownikowi Bloku Operacyjnego. Prace pielegniarek

anestezjologicznych organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Dziat Rehabilitagji.

§ 68.

1. Do podstawowych zadan Dziatu Rehabilitacji nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)

leczenie usprawniajace chorych w oddziatach Szpitala,

wykonywanie zabiegow fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych na
zZlecenie lekarskie dla Pacjentéw oddziatdéw szpitalnych i Pacjentow
ambulatoryjnych oraz w domu chorego,

state podnoszenie kwalifikacji personeluy,

prowadzenie rejestru wykonywanych zabiegéw,

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

2. W Szpitalu wykonywane sa nastepujgce zabiegi:

1)

2)

w zakresie fizykoterapii:

a) galwanizacje,

b) jontoforezy,

c) elektrostymulacje na bazie pradéw matej czestotliwosci,

d) prady diadynamiczne,

e) prady interferencyjne,

f)  leczenie ultradzwiekami, ultrafonoforeza,

g) terapia impulsowym polem magnetycznym matej czestotliwosci,
h)  Swiattolecznictwo (Solux, UV, IR, biotron, laseroterapia),

masazu:

a) wirowy koniczyn dolnych,
b)  wirowy koriczyn gérnych,
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c) masaz suchy,
d) masaz limfatyczny mechaniczny- terapia uciskowa,

3)  kinezyterapii:

a) C¢wiczenia rehabilitacyjne przy tézku chorego - ¢wiczenia bierne, czynne,
stopniowa pionizacja, ¢w. oddechowe, nauka chodu,

b) ¢wiczenia w sali kinezyterapii, ¢wiczenia w odcigzaniu, z oporem, redresyjne,
samowspomagane, trakcje kregostupa dolnego i gdérnego, podwieszenie
catkowite,

c) instruktaz ¢wiczen do samodzielnego wykonania przez chorego.

3. W sktad personelu Dziatu Rehabilitacji wchodza:

1) Kierownik,

2) Rehabilitanci,

3) Fizjoterapeuci,

4) Sekretarka medyczna.

4, Dziat Rehabilitacji jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00.
5. Wykonywanie zabiegdw na podstawie skierowania, nastepuje po uprzedniej rejestracji
i ustaleniu terminu.

Pracownie diagnostyczne.

§ 69.

1. Pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczenia zdrowotne obejmujgce badania
diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego.

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

3. Pracownie diagnostyczne udzielajg takze $wiadczen zdrowotnych odptatnie, na zadanie
Pacjenta w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami. Pobieranie optat odbywa sig
zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu cennikiem.

4, Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w dziale lub pracowni diagnostycznej nastgpuje po
uprzedniej rejestracji osobistej lub telefonicznej.

5. Swiadczenie zdrowotne niemozliwe do wykonania w Szpitalu z uwagi na jego brak
w katalogu éwiadczen Szpitala jest zlecane do wykonania w zewnetrznych zaktadach
diagnostycznych zgodnie z zawartymi umowami.
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10.

11.
12,

Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownia Mikrobiologii i Serologii.

§ 70.
Zadaniem Laboratorium, jest wykonywanie badan z zakresu analiz lekarskich u Pacjentéw
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Przyszpitalnych oraz u Pacjentéw kierowanych przez
innych Swiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownych uméw, a takze Pacjentéw
bez skierowania.
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.
Szczegdtowy zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika Laboratorium. Katalog badah znajduje sie u Kierownika Laboratorium
i podawany jest do wiadomosci wszystkich medycznych komdrek organizacyjnych
Szpitala.
Laboratorium obejmuje Pracownie: Analityki Ogélnej, Serologii Transfuzjologicznej
z Bankiem Krwi oraz pracownie Mikrobiologii.
W sktad personelu Laboratorium wchodza:

1)  Kierownik ,

2)  Diagnosci laboratoryjni,

3) Laborantki,

4)  Technicy analityki medycznej,
5) Sekretarka medyczna.

Przyjmowanie materiatu do badan z oddziatéw Szpitalnych odbywa sie w trybie planowym
i pilnym. Godziny przyjmowania Kierownik Laboratorium podaje do wiadomosci wszystkich
oddziatow.

Materiat do badania od Pacjentéw pobiera personel wiasciwego Oddziatu przestrzegajac
wskazéwek Kierownika Laboratorium, co do sposobu pobierania i przesytfania.
W przypadku badan wskazanych przez Kierownika Laboratorium, materiat od Pacjentow
danego Oddziatu pobiera upowazniony personel Laboratorium.

Materiat od Pacjentéw zgtaszajacych sie do Laboratorium pobiera personel Laboratorium.
Materiat pobrany do badan planowych odbierany jest przez pracownika Laboratorium
w ustalony sposéb.

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

Materiat do badania oznaczony jako “pilne” poddaje sig analizie w pierwszej kolejnosci.
Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badania, ktdry zostat przekazany wraz
z dokfadnie wypetniong kartg skierowania materiatu do badania w formie papierowej badz
elektronicznej, oraz tylko takie naczynia z materiatem do badania, ktére zostaty
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13.

prawidtowo oznakowane.

Wynik badania odbierajg z Laboratorium pracownicy oddziatéw, pracownicy innych
zaktadéw opieki zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

Pracownia RTG, Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej.

§71.

. Zadaniem Pracowni RTG ( RTG) jest wykonywanie badan radiologicznych u Pacjentéw

leczonych w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz Pacjentéw kierowanych przez
innych $wiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownych uméw lub bez umoéw ale
ze skierowaniem od lekarza.

Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej (KT) jest wykonywanie badan
tomograficznych u Pacjentdéw leczonych w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz
Pacjentow kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow.

Zadaniem Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej jest wykonywanie
badan endoskopowych (gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego)
i ultrasonograficznych u Pacjentéw leczonych w Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych oraz
Pacjentow kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow w przypadku zawarcia
stosownych uméw, a takze w przypadku badan ultrasonograficznych Pacjentow bez
skierowania - odpfatnie.

Pracownie $wiadczg ustugi catodobowo dla Pacjentéw Szpitala. Dla Pacjentdw leczonych
ambulatoryjnie w okreslone dni po wczesniejszym umadwieniu.

Szczegbtowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych okresla Dyrektor Szpitala na
wniosek Kierownika. Katalog badan znajduje sie w pracowniach.

W skiad personelu Pracowni wchodza:

1)  Kierownik - specjalista radiolog,

2)  Lekarze radiolodzy, chirurdzy, internisci,
3) Pielegniarka endoskopowa,

4) Pielegniarki,

5 Inspektor ds. ochrony radiologicznej,

6)  Technicy elektroradiologii,

7) Sekretarki medyczne.

Opisy badan TK oraz RTG mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem telemedycyny.
Sposdb przygotowania Pacjentéw do badania oraz sposdb wykonania badania okresla
lekarz specjalista wykonujgcy badanie.

Wynik badania odbieraja pracownicy oddziatdw Szpitala, pracownicy innych zaktadow
opieki zdrowotnej lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

Szkota Rodzenia.
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§72.

1. Do podstawowych obowigzkéw Szkoty Rodzenia nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

przygotowanie uczestniczacych par do czynnego udziatu w porodzie,

¢wiczenia podtrzymujgce sprawno$¢ fizyczng w cigzy i minimalizujace
dolegliwosci z nig zwigzane,

nauke oddychania oraz umiejetnosci relaksu w poszczegolnych okresach porodu,
nauke pielegnowania noworodka,

nauke naturalnego karmienia piersia,

omawianie metod planowania rodziny.

2. Zajecia Szkoty Rodzenia odbywaia sie w siedzibie Szpitala we wtorki, w godzinach od 17.00
do 19.00.
3. Zajecia prowadzone sg przez potozne specjalistki.

Apteka Szpitalna.

§ 73.

1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1)
2)
3)

4)

3)

6)
7)

zaopatrywanie oddziatéw szpitalnych oraz innych komérek organizacyjnych
dziatalnosci leczniczej Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
przechowywanie odpowiednich zapaséw farmaceutycznych i artykutéw
sanitarnych w ilosciach gwarantujacych odpowiednie funkcjonowanie Szpitala,
prowadzenie akgji informacyjnej dotyczacej stosowania i przechowywania lekéw
nowowprowadzonych,

informowanie  oddziatéw, dziatéw, poradni o decyzjach Gtdwnego
i Wojewodzkiego  Inspektora Farmaceutycznego zwigzanych z jakoscig
a dotyczacych wstrzyman, wycofan lub dopuszczen poszczegdlnych produktéw
leczniczych,

okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczania produktéw leczniczych
w oddziatach,

ksiggowanie przychoddw i rozchodéw lekéw i wyrobéw medycznych w aptece,
prowadzenie petnej dokumentacji aptecznej zgodnie z przepisami powszechne
obowigzujacego prawa.

2. W skfad personelu Apteki wchodza:

1)
2)
3)
4)

Kierownik — magister farmacji,
Magistrowie farmadji,

Technik farmacji,

Sekretarka medyczna.
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1,

2.

Poradnie Przyszpitalne.

§ 74.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sg w poradniach specjalistycznych przez lekarzy specjalistéw danej Poradni.
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, z wyjatkiem Swiadczen: ginekologa i potoznika, psychiatry, inwalidéw
wojennych i wojskowych, kombatantéw oraz dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0séb
represjonowanych z powoddw politycznych, oséb deportowanych do pracy przymusowej
oraz osadzonych w obozach pracy przez III Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich, cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych, uprawnionych zotnierzy lub
pracownikdw oraz weteranéw poszkodowanych w zakresie leczenia urazéw i chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, osob chorych na gruzlice,
os6b zakazonych wirusem HIV, os6b uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych
i substancji psychoaktywnych (wyfacznie w zakresie lecznictwa odwykowego), oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub dokument réwnorzedny.
Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub
porodem udzielane sg bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Rejestracja Pacjentéw moze by¢ dokonywana osobiscie lub telefonicznie.

. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedlug kolejnosci zgtoszen. Poradnie

specjalistyczne prowadzg listy oczekujgcych na Swiadczenia.
Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:

1) skierowaniem do poradni,

2)  dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze swiadczen zdrowotnych,

3) wynikami badan wykonywanych na zlecenie lekarza POZ., lezagce w jego
kompetencji,

4) kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli Pacjent byt wczesniej
hospitalizowany.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:

1) na badania diagnostyczne,
2) do innych poradni specjalistycznych,
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objac Pacjenta statym

leczeniem w Poradni Przyszpitalnej.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego

podstawowg opieke zdrowotng nad Pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objgciu
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10.

11.

12.

Pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.
W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostepnym dla Pacjentéw
umieszczone sg:

1)  informacje o ogdlnych zasadach udzielania $wiadczen,

2) informacje o sposobie rejestracii,

3) informacje o dniach i godzinach przyjec przez lekarzy specjalistow,

4)  wyszczegélnienie godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych.

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)  dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia,

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

Za organizacjg i funkcjonowanie Poradni pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym odpowiada lekarz zatrudniony w Poradni.

Hospicjum Domowe.

§ 75.
Do podstawowych zadar 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 pielegniarka.
Personel Hospicjum Domowego udziela $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
Pacjentom cierpigcym na nieuleczalnie postepujace schorzenia.
Pacjentéw obejmuje sie opieka na podstawie skierowania lekarskiego.

Kaplica Szpitalna.

§ 76.

W Kaplicy Szpitala odprawiane s nabozenstwa dla Pacjentéw oraz odbywaja sie spotkania
z kapelanem szpitalnym.
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Prosektorium

§77.
1. Zadaniem Prosektorium jest:

1)  przechowywanie zwiok oséb zmartych,
2) przygotowanie i wykonywanie sekcji zwtok,
3) umycie i okrycie zwtok w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do

dokonania pochdwku,
4) ubranie i przygotowanie zwtok do pochéwku - odptatnie.

2. W skfad personelu prosektorium wchodza:

1) lekarz, na czas wykonywania sekcji zwtok,
2)  laborant sekcyjny.

Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny.

§ 78.
Do podstawowych zadan Gabinetu Zabiegowo-Diagnostycznego nalezy wykonywanie
zabiegdw i badan diagnostycznych z poradni specjalistycznych oraz prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Centralna Sterylizatornia.

§ 79.
1. Do zadan Centralnej Sterylizatorni Szpitala nalezy sterylizacja i dezynfekcja materiatéw
oraz sprzetu zgodnie z istniejgcymi procedurami oraz najnowszq wiedzg medyczna,
a takze $wiadczenie ustug sterylizacyjnych dla podmiotéw zewnetrznych za odptatnoscig
ustalong odrebnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
2. Centralna Sterylizatornia Szpitala wspdtpracuje z:

1) oddziatami szpitalnymi;
2) pielegniarkg epidemiologiczng,
3) pracownia bakteriologiczna.

Organizacja i zadania poszczegoinych komadrek organizacyjnych
obstugujacych Szpital.

Sekcja Kadr.
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1.

§ 80.

Do podstawowych zadan Sekcji Kadr nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

prowadzenie spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem i rozwigzywaniem
stosunkow pracy pracownikéw Szpitala,

prowadzenie aktywnej wspotpracy z PUP w Ztotowie,

prowadzenie aktywnej biezacej i dlugoterminowej polityki pozyskiwania kadr,
prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, urlopéw oraz czasowej
niezdolnosci do pracy, kontrola prawidtowosci wykorzystania zaswiadczenia
o0 czasowej niezdolnosci do pracy,

monitoring potrzeb kadrowych Szpitala, opracowywanie plandw zatrudnienia,
prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem os6b bezrobotnych, stazystow,
rezydentébw, wspdipraca z Powiatowym Urzedem Pracy, Urzedem
Marszatkowskim i Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie,

przygotowywanie i nadzor nad realizacjg uméw o praktyczng nauke zawodu
iuméw w zwigzku z odbywaniem kurséw i stazy specjalizacyjnych w ramach
szkolenia podyplomowego,

organizacja rekrutacji, w tym konkurséw na stanowiska kierownicze zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

przygotowywanie konkursow ofert celem zawarcia uméw na udzielanie
Swiadczen,

prowadzenie ewidencji, nadzér i kontrola czasu pracy pracownikéw Szpitala
i 0s6b udzielajacych $wiadczer i ustug na podstawie uméw cywilno-prawnych
(grafiki czasu pracy, harmonogramy udzielania $wiadczen itp.),

ewidencja wyjs¢ stuzbowych i prywatnych w godzinach pracy,

nadzor nad sporzadzaniem planéw i wykorzystaniem przez pracownikéw
urlopéw wypoczynkowych zgodnie z planem,

zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego i/lub
zdrowotnego oraz wszelkich zmian w tym zakresie,

prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan, w tym do ZUS, GUS, Urzedu
Marszatkowskiego, Ministerstwa Zdrowia dotyczacych zatrudnienia i kosztéw
wynagrodzen,

rozpoznawanie potrzeb socjalnych i bytowych pracownikéw, opracowywanie
w tym zakresie plandéw i programéw ich zaspokajania,

biezgca weryfikacja uprawnier i kwalifikacji pracownikéw oraz oséb udzielajgcych
$wiadczen na podstawie umoéw cywilno-prawnych wymaganych na danym
stanowisku,

opracowywanie planéw szkolen i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych pracownikdw,

sporzadzanie wnioskéw o dofinansowanie szkoled z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego,
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20) obstuga Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia) w zakresie wnioskowania
o akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego w ramach ksztatcenia
podyplomowego, wspdtpraca z CMKP w tym zakresie,

21) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

22) udostepnianie przepiséw prawa wewnetrznego, w szczegéinoéci Regulaminu
Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

23) koordynowanie wspotpracy i prowadzenie spraw zwigzanych z dziatalnoscia
zaktadowych organizacji zwigzkowych,

24) przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z systemem

zarzadzania jakoscig; w tym aktualnymi procedurami systemu ISO, procedurami
akredytacyjnymi Ministra Zdrowia,

25) zgtaszanie wnioskow usprawniajacych funkcjonowanie komdrki, inicjowanie
dziatan zwigkszajacych efektywno$¢ zaktadu, $cista wspétpraca z innymi
komorkami i jednostkami Szpitala.

2. Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Sekcji Kadr odpowiada jego Kierownik.

Sekcja Infrastruktury i Logistyki.
§ 81.

1. Do podstawowych zadan Sekcji Infrastruktury i Logistyki nalezy:

1) utrzymanie prawidtowego stanu technicznego obiektow infrastruktury, maszyn
i urzadzen technicznych oraz medycznych Szpitala,
2) zapewnienie wyposazenia Szpitala w sprzet medyczny, aktualizacje przegladéw,
Serwisow,
3) dokonywanie biezacych napraw i drobnych remontoéw,
4) zapewnienie zaopatrzenia we wszystkie niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania szpitala urzadzenia, materiaty i Srodki, w tym medyczne,
5) zarzadzanie gospodarka energetyczng Szpitala,
6) przygotowanie planu modernizacyjnego i inwestycyjnego Szpitala oraz nadzér
nad ich wykonaniem,
7) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem kuchni szpitalnej i punku wydawania
i przyjmowania bielizny,
8) nadzér nad systemem monitoringu szpitala,
9) nadzér nad Centralg Telefoniczng,
10) nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP,
11) nadzor nad przestrzeganiem przepisow Przeciwpozarowych,
12) wspoétudziat w opracowywaniu planow rozwojowych Szpitala,
13) koordynowanie umoéw zawieranych przez Szpital dotyczacych zamowien
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14)

sekcyjnych.
wspotudziat w nadzorowaniu i utrzymaniu prawidtowego stanu sanitarno -
higienicznego Szpitala.

2. Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Sekdji Infrastruktury i Logistyki odpowiada jego Kierownik.

Sekcja Plac.

§ 82.

1. Do podstawowych zadan Sekcji Ptac nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

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

prawidtowe naliczanie sktadnikéw wynagrodzen i innych $wiadczen,

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

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

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia i dochodach pracownikéw,
sporzadzanie PIT- 6w do US i oséb zainteresowanych,

opracowywanie sprawozdan i analiz wykorzystania funduszu osobowego
i bezosobowego dotyczacych wynagrodzen,

sporzadzanie drukéw dla potrzeb naliczenia rent i emerytur,

realizacja zaje¢ komorniczych,

prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowej,

sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzadczych,

obstuga, w tym terminowe rozliczenia z Paristwowym Funduszem Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Sekgji Ptac odpowiada jego Kierownik.

Dziat Ksiegowosci.

§ 83.

3. Do podstawowych zadan Dziatu Ksiegowosci nalezy:
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1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowosci,

2) prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej,

3) analiza i sprawozdawczos¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan Szpitala;

4) przygotowywanie i realizacja ptatnosci na podstawie zatwierdzonych
dokumentéw ksiegowych,

5) prowadzenie kasy,

6) prowadzenie rachunku kosztéw wedtug miejsc ich powstawania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

7) archiwizowanie dokumentéw finansowo - ksiegowych i innych nosnikéw
informacji ksiegowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) realizacja i rozliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych,

9) przestrzeganie prawidtowego, zgodnego z przyjetymi zasadami obiegu
dokumentdéw dotyczacych gospodarki majatkiem trwatym i obrotowym,

10) prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo

dokumentacji w tym zakresie w oparciu o dane kadrowe dotyczace umow o prace
i umow zlecenia, o dzieto, cywilno-prawnych,

L prawidtowe naliczanie sktadnikéw wynagrodzen i innych $wiadczen,

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

13) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporzgdzanie
odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego,

14) wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzenia i dochodach pracownikéw,
sporzadzanie PIT- 6w do US i osdb zainteresowanych,

15) opracowywanie sprawozdan i analiz wykorzystania funduszu osobowego
i bezosobowego dotyczacych wynagrodzen,

16) sporzadzanie drukow dla potrzeb naliczenia rent i emerytur,

17) realizacja zaje¢ komorniczych,

18) prowadzenie kasy zapomogowo-pozyczkowej,

19) sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzadczych.

Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Dziatu Ksiegowosci odpowiada Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
- Gtowny Ksiegowy.

Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej.
Dziat Informatyki.

§ 84.

Dziat Informatyki, odpowiada za zapewnienie obstugi informatycznej Szpitala, w tym:
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1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

administrowanie systemami informatycznymi Szpitala,

projektowanie i wdrazanie obowiazujgcych standardéw, procedur i norm aplikacji
szpitalnych,

zapewnienie sprawnosci i ciggtosci dziatania systemdw bezpieczenstwa i ochrony
danych w systemach informatycznych Szpitala,

zarzadzanie licencjami uzytkowanych systemoéw informatycznych,
administrowanie strong internetowg Szpitala i kontami pocztowymi,

nadzér nad ,Polityka bezpieczenstwa danych osobowych” Pacjentéw
| pracownikow zgromadzonych w formie elektronicznej w mysl Ustawy z dnia
10.05.2018 r o Ochronie Danych Osobowych,

szkolenie pracownikéw innych dziatbw w zakresie obstugi sprzetu
i oprogramowania komputerowego,

planowanie zakupdw sprzetu i programéw informatycznych.

Dziat Analiz i Statystyki Medycznej.

Do zadan Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej nalezy:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

10)

nadzor nad prowadzeniem dziatan statystyki medycznej,

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

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

przygotowanie ofert Szpitala na ogtoszone konkursy na $wiadczenia ustug
medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

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

opracowanie projektow aktdw prawnych wewnetrznych w  kwestiach
znajdujgcych sie w kompetencji dziatu,

nadzoér nad prawidtowym prowadzeniem ksigg zwigzanych z pobytem chorego
w szpitalu oraz kompletnosci historii choroby Pacjentéw wypisanych i zmartych,
nadzor nad przechowywaniem, udostepnianiem i brakowaniem dokumentacji
medycznej oraz materiatéw archiwalnych i akt,

tworzenie i analiza wynikéw na oddziatach szpitalnych, w poradniach i innych
jednostkach szpitalnych,

wycena procedur medycznych.

Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Sekcji Informatyki, Analiz i Statystyki Medycznej (sktadajacej sie
z dwdch jednostek: Dziatu Informatyki oraz Dziatu Analiz i Statystyki Medycznej),
odpowiada jej Kierownik.
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Sekretariat.

§ 85.

1. Do zadan Sekretariatu nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

przyjmowanie korespondencji, zaewidencjonowanie w ksigzce, przekazanie
pracownikom wg wskazan Dyrektora Szpitala,

rejestracja i przechowywanie zarzadzen Dyrektora Szpitala,
ewidencjonowanie i wysytanie poczty wychodzacej,

odbieranie i wysytanie poczty elektronicznej,

przygotowywanie na polecenie Dyrektora Szpitala roznej korespondencii,
odbieranie telefonow i przekazywanie informacji interesantom,
zaopatrywanie w materiaty biurowe,

obstuga urzadzen biurowych,

podziat i przechowywanie dokumentéw zwigzanych z obstuga sekretariatu,
obstuga interesantow.

2. Powyzsze zadania wykonywane sa przez sekretarke, ktéra podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

Naczelna Pielegniarka.

§ 86.

1. Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
),

6)
7)

8)

9)

organizacja i nadzorowanie $wiadczenia catodobowej, kompleksowej opieki
pielegniarskiej, potoznych i ratownikow medycznych w oddziatach i dziatach
Szpitala,
ocenianie jakosci $wiadczonej opieki medycznej,
organizacja i nadzorowanie $wiadczen pielegniarskich w poradniach
przyszpitalnych,
usprawnianie metod i sposobéw pielegnowania poprzez wyznaczanie celéw
jakosci opieki pielegniarskiej,
wprowadzanie standardéw pielegnowania oraz ocena jakosci  opieki
pielegniarskiej,
okreslanie poziomu wymogow kwalifikacyjnych podlegtego personelu,
szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska w poszczegéinych
komdrkach organizacyjnych,
rekrutacja i dokonywanie wyboru 0séb na stanowiska pielegniarskie, potoznicze
i ratownikow medycznych oraz wnioskowanie w sprawach zwigzanych
z obsadzaniem stanowisk podlegtego personelu,
organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych i ratownikéw
medycznych oraz nadzorowanie przebiegu praktyk zawodowych,
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10)
11)
12)

nadzor nad prawidtowg adaptacjg zawodowg,

zatwierdzanie rozktadu pracy opracowanego przez pielegniarke oddziatowa,
kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komodrek dziatalnosci podstawowej
Szpitala.

2. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Pielegniarka Koordynujaca ds. Epidemiologicznych.

§ 87.

1. Do zadan Pielegniarki Koordynujgcej ds. Epidemiologicznych nalezy:

1)

2)

3)

™

opracowywanie, wdrazanie oraz egzekwowanie standardéw postepowania
w zakresie sanitarno - epidemiologicznym, jak réwniez organizacja szkolen
pracownikow Szpitala w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala i rejestrowanie
zgtaszanych zakazen szpitalnych, ustalanie ich zrddta i drég szerzenia sie oraz
pomoc w ich zwalczaniu,

wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala i instytucjami
zewngetrznymi dziatajgcymi w zakresie epidemiologii.

Pielegniarka Koordynujaca ds. Epidemiologicznych podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

Koordynator Rejestracji Medycznej
§ 88.

1. Koordynator Rejestracji Medycznej podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

2. Koordynator Rejestracji Medycznej kieruje praca sekretarek medycznych.

3. Do zadan Koordynatora Rejestracji Medycznej nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

zapewnienie ciggtosci procesu obstugi pacjenta poprzez organizacje pracy
podlegtego zespotu, budowanie zespotu rejestratorek medycznych (rekrutacja,
motywowanie oraz rozwdj),

biezaca wspdtpraca z personelem medycznym, sekcjg statystyki, ksiegowoscig
i kadrami,

udzielanie informacji dotyczacych zakresu $wiadczen,

koordynowanie prac zwigzanych z obstuga Pacjenta,

nadzoér nad komunikacja wewnetrzng w placéwee,

koordynowanie obiegu informacji i dokumentacji,

nadzor nad rozliczaniem $wiadczen medycznych w ramach NFZ i komercyjnych,
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1.

N

8)
9)
10)

11)

przygotowywanie raportéw, analiz i zestawien,

dbatos¢ o realizacje zatozonych celéw,

nadzér i pomoc Naczelnej Pielegniarce oraz Pielegniarkom Oddziatowym
w prawidtowym i terminowym rozliczaniu czasu pracy personelu medycznego,
dbatos¢ o realizacje zatozonych celéw.

Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

§ 89.

Do zadah Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (Koordynatora ds.
bezpieczenstwa i higieny pracy) nalezy:

1)

2)

3)

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz dokonywanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
w Szpitalu,

uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych
zaktadowych komisji zajmujacych sie problematykg bezpieczerstwa i higieny
pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom w pracy,
prowadzenie spraw zwigzanych z wypadkami w pracy.

Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (koordynator ds. bezpieczenstwa i higieny
pracy) podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego.

§ 90.

Do zadar Koordynatora ds. Zarzadzania Srodowiskowego nalezy:

1)

2)

prowadzenie spraw dotyczacych wdrazania, przestrzegania i monitoringu ISO
14001 w zakresie zarzadzania srodowiskowego,

kontrolowanie komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie przestrzegania
i realizacji przepisow dotyczacych ochrony srodowiska i procedur ISO 14001.

Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

Specjalista ds. Zamowien Publicznych.

§ 91.

Do zadan Specjalisty ds. Zamowien Publicznych nalezy kompleksowa organizacja
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postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego od przyjecia i weryfikacji wnioskow
0 rozpoczecie postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, przez ich
przeprowadzenie w trybie przetargowym badz bezprzetargowym, po sporzadzenie umow
w zakorczonych postepowaniach, zgodnie z ustawg Prawo zamdwien publicznych.

2. Specjalista ds. Zamowien Publicznych podlega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych —
Gtéwnemu Ksiegowemu.

Inspektor Ochrony Danych/Koordynator ds. Bezpieczenstwa Informacji.

§ 92.

1. Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Danych /Koordynatora ds. Bezpieczenstwa
Informacji nalezy:

1)
2)
3)

4)

opracowanie i aktualizacja polityki bezpieczenstwa informacji,

nadzér nad bezpieczenstwem systemdw informatycznych Szpitala,
opracowywanie, wdrazanie i nadzér zabezpieczen dotyczacych informaciji
chronionych,

nadzor nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych /Koordynator ds. Bezpieczerstwa Informacji podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Inspektor ds. Obronnosci.

§ 93.

1. Do zadan Inspektora ds. Obronnosci nalezy:

1)

2)
3)
4)

realizacja zadan obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

organizowanie szkolenia z zakresu obrony cywilnej,

prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdar okresowych i rocznych,

wspdtpraca z Inspektorem Zarzadzania Kryzysowego i Spraw Obywatelskich
Starostwa Powiatowego w Ztotowie.

2. Inspektor ds. Obronnosci podlega bezpogrednio Dyrektorowi Szpitala.

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej.

§ 94.

1. Do zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1)

2)

okreslanie form i sposobéw przeciwpozarowego zabezpieczenia Szpitala zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
przeprowadzanie okresowych, doraznych oraz sprawdzajgcych kontroli stanu
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ochrony p. poz. 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) wspdtpraca z Powiatowg Komenda Strazy Pozarnej w Ztotowie.

2. Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Radca Prawny.

§ 95.
1. Do zadan Radcy Prawnego nalezy:
1} udzielanie porad prawnych,
2) sporzadzanie opinii prawnych,
3) wystepowanie przed Sadami w ramach zastepstwa procesowego,
4) przygotowanie projektéw wewnetrznych aktdéw prawnych,
5) konsultowanie projektéw umow i ich opiniowanie,
6) informowanie o zmianach w przepisach z zakresu dziatalnosci Szpitala oraz

prowadzenie rejestru aktow prawnych.

2. Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Kapelan.
§ 96.
1. Do zadan Kapelana nalezy:
1) postuga sakramentalna Pacjentom przebywajacym w oddziatach szpitalnych,
2) odprawianie nabozenstw w kaplicy szpitalnej.

2. Kapelan podlega bezposrednio pod Dyrektora Szpitala.
Inspektor ochrony radiologicznej.

§97.
1. Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

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

2) nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdw na stanowisku
pracy w zakresie ochrony radiologicznej.

2. Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania .

§ 98.

1. Petnomocnik ds. ZSZ wykonuje swoja funkcje przy pomocy audytoréw wewnetrznych.
2. Do obowigzkéw Petnomocnika ZSZ nalezy w szczegdlnosci:

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

2) nadzorowanie realizacji audytéw wewnetrznych,

3) inicjowanie, nadzorowanie i koordynacje prac zwigzanych z opracowaniem,

wdrozeniem, doskonaleniem, utrzymaniem, opiniowaniem i zatwierdzaniem
zmian, dziatan doskonalgcych i naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

4) opracowanie i uaktualnianie planu poprawy jakosci w uzgodnieniu z Dyrektorem
Szpitala,

5) tworzenie struktury ZSZ odpowiedniej dla Szpitala oraz spdjnej z catoksztaitem
jego dziatalnosci,

6) prowadzenie dokumentacji systeméw zgodnie z przyjetymi normami oraz
nadzorowanie dokumentacji jakoéciowej,

7) zapewnienie upowszechniania w Szpitalu $wiadomosci dotyczacej wymaganych
norm,

8) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
systemow, ich zagrozen i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

9) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala jak i z instytucjami,

organizacjami zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadah, w tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

10) zapewnienie skutecznej komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej,

11) nadzorowanie procesow certyfikacj, recertyfikacji, akredytacji i innych
zewnetrznych ocen w zakresie spetnienia okrelonych wymagari ZSz,

12) utrzymanie przyznanych certyfikatéw, rozszerzanie ich przedmiotu lub zestawu
spetnionych wymagan,

13) utrzymanie przyznanych certyfikatow, rozszerzanie ich przedmiotu lub zestawu

spetnionych wymagan.

§ 99.
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Szczegdtowe zadania komérek organizacyjnych okreélajg zakresy czynnosci poszczegolnych
stanowisk pracy, zarzadzenia Dyrektora Szpitala oraz polecenia stuzbowe.

=

Finansowanie i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 100.
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sq:

1) osobom  ubezpieczonym, objetym powszechnym obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw.

Swiadczenia zdrowotne za czeSciowg odptatnoscig udzielane s Pensjonariuszom
Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego, wedtug obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.
Swiadczenia zdrowotne odptatnie udzielane s3:

1) osobom nieubezpieczonym - nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) osobom, zgtaszajacym sie dobrowolnie na badania diagnostyczne, w zakresie
profilaktyki zachowania, przywracania zdrowia - na podstawie cennikéw za
Swiadczenia zdrowotne.

Nie mozna odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie (Pacjentowi), ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Udzielanie swiadczen opieki ambulatoryjnej.

§ 101.
Specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sa udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po okazaniu dokumentu uprawniajgcego do
skorzystania ze S$wiadczen (dokument ubezpieczenia zdrowotnego, skierowanie na
wykonanie Swiadczenia zdrowotnego na podstawie umowy za Szpitalem lub dowdd
dokonania optaty za wykonanie $wiadczenia zgodnie z cennikiem).
Swiadczenia w Laboratorium Diagnostycznym oraz Pracowni RTG udzielane sg na
biezaco. Swiadczenia w pozostatych komérkach organizacyjnych udzielane sa w terminie
ustalonym przez strony.

Zasady odwiedzin Pacjentow w Szpitalu i udzielanie informacji o stanie zdrowia.
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10.

11.

§ 102.
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz.
Godziny odwiedzin okresla harmonogram pracy oddziatu.
W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0séb chorych w Szpitalu, Dyrektor Szpitala moze ograniczy¢ prawo Pacjenta, do
osobistego kontaktu chorych z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej
opieki przez osoby bliskie lub inne osoby wskazane przez Pacjenta.
Kazda decyzja ograniczajgca czas i zakres odwiedzin Pacjentdw, 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 ogtoszenia.
Ordynator oddziatu, lekarz kierujgcy oddziatem lub lekarz dyzurny w wyjgtkowych
przypadkach moze wyrazi¢ zgode na odwiedzanie chorego w godzinach nocnych.
Pacjenci oraz osoby odwiedzajgce winny przestrzegac obowigzujgcych w Szpitalu
przepisow sanitarnych, przeciwpozarowych oraz dotyczacych bezpieczenstwa osob
i ochrony mienia.
Informacji o stanie zdrowia Pacjentdéw udzielajg ordynatorzy, lekarze kierujacy
oddziatem, lekarze prowadzacy lub lekarze dyzurni oraz pozostate osoby wykonujgce
zawod medyczny (w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami).
O stanie zdrowia Pacjentow ciezko chorych, a takze w przypadkach szczegodlnie
uzasadnionych, lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.
Informacji o stanie zdrowia Pacjentdw nie udziela sie przez telefon (za wyjatkiem
sytuacji, w ktérych mozliwa jest jednoznaczna identyfikacja osoby dzwonigcej).
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia Pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, Szpital niezwtocznie zawiadamia wskazang przez Pacjenta osobe
lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.
Szczegbtowe zasady odwiedzin Pacjentéw okre$la Regulamin Porzadkowy dla
odwiedzajacych, wprowadzony zarzagdzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 103.
W razie $mierci Pacjenta Szpital jest zobowigzany nalezycie przygotowaé zwtoki 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 ktdrej nastgpita $mieré. Czynnosci te nie stanowig
przygotowania zwtok zmartego Pacjenta do pochowania i sg nieodptatne.
Szczegdtowy tryb postepowania ze zwtokami ludzkimi okredla procedura wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Zwtoki Pacjenta mogg by¢ przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny za
odpfatnoscig, o ile przepisy odrebne stanowig inaczej, jezeli:
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1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok 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 zgodg

albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok Pacjenta.

Dokumentacja medyczna.

§ 104.
1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng Pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zapewniajac ochrone danych
osobowych.

2.Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej i przechowywanie dokumentacji medycznej
nastgpuje zgodnie z ustawag o prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 r. (Dz. U. 2020, poz. 849) iwydanymi na jej podstawie aktami
wykonawczymi.
3. Szczegdtowe uregulowania w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej zawarte
sa w ,Procedurze dotyczacej warunkow udostepnienia dokumentacji medycznej
w Szpitalu Powiatowym w Ziotowie”.

4. Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej jest bezptatne. Udostepnienie
dokumentacji po raz kolejny wigze sie z odptatnoscig zgodnie z art. 27 i 28 ustawy o
Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 2020, poz.
849).

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

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza.

§ 105.

1. Szpital wspédtdziata z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi, w celu
zapewnienia prawidtowej diagnostyki, leczenia Pacjentow i ciggtosci postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

2. Wspdtdziatanie przyjmuje w szczegdlnosci nastepujace formy:

1) zawieranie umoéw z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi,
w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w Szpitalu,

a ktdre sa konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia Pacjentow
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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

podmiotow leczniczych.
Wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi obejmuje w szczegdlnosci;

1) kardiologie interwencyjna,
2) potoznictwo,

3) neurochirurgie,

4) teleradiologie,

5) ratownictwo medyczne,
6) badania histopatologiczne.

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat.

§ 106.
Szpital udziela $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2, odptatnie wytacznie
wobec 0s6b nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczer zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ustawie o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.
Odptatnos¢ za $wiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po
wypisaniu Pacjenta ze Szpitala.
Odptatne swiadczenia ambulatoryjne udzielane sq w Laboratorium Analityki Medycznej
z Pracownig Mikrobiologii i Serologii, Pracowni RTG, Pracowni Tomografii Komputerowej,
Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Endoskopowej, Poradniach Przyszpitalnych,
Transporcie Sanitarnym, Dziale Rehabilitacji.
Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
okresla ,Cennik ustug medycznych” i innych wykonywanych w Szpitalu Powiatowym im.
Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie.

§ 107.
Uchyla si¢ regulamin organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala

Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie nr 102/2019 z dnia 23 grudnia 2019
roku.
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§ 108.

Regulamin i j i W zyci
g organizacyjny wchodzi w zycie z dniem okreslonym w zarzadzeniu Dyrektora

lek. Artur Bobruk
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SZPITAL POWIATOWY

im. Alfreda
77-400

REGON (

Sokotowskiego w Ziotowie
W, ul. Szpitalna 28
00009 NIP 767-14-49-305

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Powiatowego
im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Regulamin Centrum Zdrowia Psychicznego

§1.
Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) powstato i dziata w oparciu o przepisy ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
W sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.
Centrum Zdrowia Psychicznego stanowi wyodrebniong czes¢ w strukturze organizacyjnej
Szpitala wchodzgcg w skfad Zaktadu Szpital, zapewniajacy kompleksowa opieke zdrowotna
nad osobami iz zaburzeniami psychicznymi i na okreslonym obszarze terytorialnym
w warunkach stacjonarnych, dziennych psychiatrycznych i ambulatoryjnych.
Obszarem dziatania CZP jest obszar powiatu ztotowskiego.
Z ustug CZP moga korzysta¢ osoby petnoletnie cierpigce na zaburzenia psychiczne. Réwniez
cztonkowie rodzin, a takze bliscy i znajomi pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

§ 2.
Celem Centrum jest objecie wszechstronng opiekg osob znajdujacych sie w kryzysach
psychicznych i odejscie od tradycyjnego, izolacyjnego leczenia w warunkach szpitalnych na
rzecz opieki Srodowiskowej zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Wszechstronnosc¢ opieki udzielanej przez Centrum Zdrowia Psychicznego wynika ze:

1) zréznicowania $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez jego poszczegdlne zespoty,
2) koordynacji swiadczen udzielanych poszczegdinym pacjentom,
3) dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb.

§3.

Centrum Zdrowia Psychicznego udziela pomocy:

1) czynnej pacjentom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajacym ciagtej opieki
i leczenia, zwigzanym z Centrum Zdrowia Psychicznego terytorialnie oraz spotecznie,

2) dtugoterminowej, pacjentom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, inny m niz
okresleni w pkt. 1,

3) krotkoterminowej, pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi.
4) doraznej, pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,
5) konsultacyjnej, innym niz okreélone w pkt. 1 -4 osobom potrzebujgcym Swiadczen

diagnostycznych lub porad.

§ 4.

Wszystkie formy pomocy udzielane s3 w ramach jednego oérodka psychiatrycznego, w ktorym
personel poszczegdlnych komdrek $cisle ze soba wspdtpracuje i ustala oraz organizuje ciggtosc
obieki nad pacientem w ramach struktur oraanizacvinvch CZP. ﬁ
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§ 5.

Centrum Zdrowia Psychicznego realizuje swoje cele w nastepujgcych komdrkach
organizacyjnych:

1) Oddziat Psychiatryczny - oddziat szpitalny zapewniajgcy catodobowy (w godzinach poza
ordynackich opieke zapewnia Lekarz dyzurny CZP) we wszystkie dni tygodnia dostep do
odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej opieki lekarskiej w warunkach stacjonarnych,

2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny z zadaniem czesciowej hospitalizacji czynny od
poniedziatku do pigtku poza dniami ustawowo wolnymi od pracy. w godz. 7.30-15.05,

3) Zespot Leczenia érodowiskowego, z zadaniem m.in. udzielania wizyt domowych,
prowadzenia terapii indywidualnej i grupowej. pracy z rodzing, treningu umiejetnosci,
budowania sieci oparcia spotecznego, organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych, czynnodci
pielegniarskich i interwencji socjalnych,

4) Poradnia Zdrowia Psychicznego, z zadaniem m.in. udzielania w formie ambulatoryjnej
porad lekarskich i psychologicznych, indywidualnej i grupowej  pomocy
psychoterapeutycznej, czynnoéci pielegniarskich i interwencji socjalnych.

W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego organizuje sie Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny
(PZK), do zadan, ktdérego nalezy:

1) udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP i mozliwoéci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2) przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb 0sob zgtaszajgcych sie, uzgodnienie wstepnego
planu postepowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie zdefiniowanych
potrzeb,

3) uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie migjsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
psychiatrycznego w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia,

4) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego Swiadczenia
Z zakresu pomocy spotecznej.

5) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny czynne sg od
poniedziatku do pigtku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w godzinach od 800 do 18'.
Swiadczenia w CZP moga by¢ udzielane przez podwykonawce udzielajgcego $wiadczen na
zlecenie Szpitala.

§ 6.
Dziatalnoscig Centrum kieruje wyznaczony przez Dyrektora Szpitala Kierownik/Koordynator

CZP, ktéremu podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w CZP.
Kierownik CZP odpowiada za catoksztatt spraw zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem
Centrum, w szczegolnosci:

A



. '.-hmqm-ﬂml'ﬂmmm : Wm*ﬂ : _:.-..-,
o P PP ST P il 5

_ l?!-'.lﬂllﬁ"ldlwﬂﬂﬁm“_lmﬂ B
qMﬂlh et Al miuie © amnsetipleiill Sy fiam .m. B

' Hmm:mwwmhlm R
Hl.nm?q.nw:ﬂ-1wmmm' o -_.- =

' ﬂ':'ﬂﬂwﬂnﬁhmmnuﬁanﬁﬂﬂﬁ“m ﬁ!-
I R . U RIS PR TR B TR 2 A BT = )
- .H_mgw:mmrmmwhm .--':"‘f'-

e M#HWIHPEMM!MMMH |I:

..I

JI

mmmnm

.ﬁpmmmmmm#mm:m ik
st
ala B L T I ER T ﬂ.

T S T
il st Auipline Bl 450 R Tl _
e
ity mm-ilut-hﬂm-mmdﬂwm

- =

-'.'.
'-:-'.-':-T".-"Ilii'r-:r p r:'.

' F.t .
. i '-..
ar ':"_'-l- i _.. i

o By, - e

i oA § ©
- g o e

B g el YAt o . M X daclregnil i mifeit -
SR e AR o, i, e P e [ty (Rt L
. nﬁmmﬁm#mm_mﬂm w il

i
- -.. = = an
L) LT R

o

O LI
1

=1 B -

:

i
i
:
; ..
-
E
?
..*-__’__';-"-.
R P A L

-
. Sa et
-::_"II :;;-'l:



- zapewnienie sprawnosci i skutecznoéci dziatania CZP, zwilaszcza w zakresie
prawidtowej realizacji wynikajacych z umowy pilotazu CZP zadan, koordynacji dziatan

i przeptywu informacji, dokumentowania udzielonych  $wiadczen oraz
sprawozdawczosci,

- wdrazanie obowigzujgcych przepiséw prawa, wytycznych, zarzadzen i polecen
stuzbowych Dyrektora, czuwanie nad ich przestrzeganiem przez podlegtych
pracownikow,

- nadzoér nad prawidtowym i racjonainym gospodarowaniem, wykorzystaniem i
uzywaniem sprzetu, urzadzen, materialéw i $rodkéw bedacych na wyposazeniu
placowki.

Kierownik/Koordynator CZP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Kierownik/Koordynator CZP moze posiadac swojego zastepce.

§ 7.

Personel Centrum stanowia:

1) Lekarze, w tym Lekarze Kierujgcy Oddziatami,
2) Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki,
3) Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny,
4) Psycholog,
5) Psychoterapeuta,
6) Pracownik socjalny,
7) Terapeuta Srodowiskowy,
8) Terapeuta zajeciowy,
9) Asystent zdrowienia,
10) Sekretarka medyczna/rejestratorka.

Centrum moze zatrudniac specjalistéw w zakresie zdrowia publicznego oraz inne osoby
niezbedne dla realizacji zadan CZP, np. ratownikdéw medycznych, kierowcow, a takze personel
pomocniczy (np. sanitariusze, opiekunowie medyczni).

Za koordynowanie dziatan zapewniajgcych dostarczanie  pacjentom  informacji
0 przystugujgcych $wiadczeniach i uzyskanie przez nich wiadciwych S$wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnych z ich potrzebami oraz planem terapii i zdrowienia odpowiada
koordynator opieki, wyznaczony przez Kierownika CZP.

§ 8.
W CZP jest prowadzona jednolita, zintegrowana dokumentacja medyczna obejmujaca
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne psychiatryczne i leczenie érodoltiskowe z wyjatkiem
przypadkow, w ktérych jeden z wymienionych zakreséw Swiadczen jest realizowany przez pod
wykonawce.
Za prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej odpowiada Kierownik CZP.

DYREKTOR

Scpitala Powgliovwego

im c:'[!t‘g'(f:'T Sokoloy'skisga s Zlotowie
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