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ROZDZIL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny okresla sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 2.

Organem zatozycielskim Szpitala jest Powiat Olsztynski.

§ 3.

Szpital dziata w szczeg6lnosci na podstawie:

1.

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 991
ze zm.),

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 146 .),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

(. Dz.U. z 2023r. poz. 1545),

Statutu Szpitala,

Zarzadzenia Wojewody Olsztynskiego z dnia 30 lipca 1998 r. w sprawie przeksztatcenia
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Biskupcu w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej,

Decyzji Wojewody Olsztynskiego z dnia 30 grudnia 1998 r. o wpisie do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej Szpitala im. Jana Mikulicza w Biskupcu,

Innych przepiséw regulujacych dziatalno§¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

§ 4.

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu zwany dalej ,,Szpitalem” jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;.

§ 5.

Szpital posiada osobowo$¢ prawng.

§6

Siedzibg Szpitala jest Miasto Biskupiec.



§7

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego w Biskupcu, zwany w dalszej cze$ci

»Regulaminem”, okresla w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Szpitala,

2) strukture organizacyjna,

3) rodzaj dziatalnoS$ci leczniczej, zakres i obszar dziatania,

4) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych,
poradniach specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych,

5) organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktady
lecznicze podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

6) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

7) zasady udostepniania dokumentacji medycznej,

8) wysokos¢ pobieranych przez szpital optat,

9) zasady kierowania szpitalem.

§8

Regulamin ustala Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Spoteczna Szpitala.

§9

1. Regulamin obowiazuje wszystkich pracownikow Szpitala bez wzgledu na forme
zatrudnienia.

2. Kazdy pracownik Szpitala zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

§10

1. Przy Szpitalu dziata Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym
podmiotu tworzacego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zasady i tryb dzialania Rady Spotecznej okre$la ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r
0 dziatalnosci leczniczej, Statut Szpitala oraz ,,Regulamin Rady Spolecznej Szpitala”.

§11

1. Zasadyitryb wykonywania czynnos$ci kancelaryjnych przez pracownikéw Szpitala okresla
»Instrukcja kancelaryjna”.

2. W Sgpitalu obowigzuje ,,Rzeczowy wykaz akt” (zalagcznik nr 1 do ,,Instrukcji
kancelaryjnej”), ktory stanowi rzeczowa klasyfikacj¢ akt powstajacych w toku dziatalnos$ci
Szpitala oraz zawiera archiwalng kwalifikacje tych akt. Jednolity rzeczowy wykaz akt



oparty jest na systemie klasyfikacji dziesigtnej i zawiera symbole oraz hasta klasyfikacyjne
spraw.

Zasady prowadzenia, przechowywania i udost¢pniania dokumentacji medycznej okresla
instrukcja ,, Postgpowanie z dokumentacjg medyczng”.

§12

Uprawnienia i obowiazki pracodawcy i pracownikéw Szpitala shluzace zapewnieniu
porzadku, dyscypliny i wlasciwej organizacji procesu pracy okresla ,,Regulamin pracy
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu”.

Warunki wynagradzania za prace i przyznawania innych §wiadczen zwigzanych z praca,
Z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy, kwalifikacji wymaganych przy jej
wykonywaniu oraz ilosci i jako$ci §wiadczonej pracy okresla ,,Regulamin wynagradzania
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu ™.

Zasady funkcjonowania zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych, zasady
gospodarowania funduszem, rodzaje i zakres §wiadczen socjalnych oraz osoby uprawnione
do korzystania z funduszu okresla ,,Regulamin zakladowego funduszu S$wiadczen
socjalnych Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu .

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 — 3 ustalone s3 przez Dyrektora i uzgadniane
ze zwigzkami zawodowymi dziatajagcymi w Szpitalu.

ROZDZIAL II
CELE | ZADANIA
§13

Gléwnym celem Szpitala jest podejmowanie dziatah na rzecz ochrony oraz poprawy stanu

zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie 1 prowadzenie dzialan leczniczych,

diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz stale podnoszenie jakosci

swiadczonych ustug.

Ponadto, celem dziatalnosci Szpitala jest:

1) dazenie do osiggnigcia wysokiej jakosci uslug w zakresie stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pomocy doraznej oraz rehabilitacji i diagnostyki,

2) zwicgkszenie dostgpnosci do specjalistycznych swiadczen diagnostyczno-leczniczych,

3) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych §wiadczen medycznych,

4) dbatos¢ o wysokie kwalifikacje kadry medyczne;.

Szpital zapewnia wysokg jakos$¢ §wiadczonych ustug medycznych, wypetniajac przyjeta

MISJE:

""Zdrowie i dobro pacjentéw naszym celem nadrzednym"



Szpital realizuje nastepujaca WIZJA,:

»Chcemy by¢ jednym z najlepszych szpitali regionie i kraju. Naszych
pacjentow chcemy otoczy¢ profesjonalna opieka medyczna i pomoc
W odzyskaniu zdrowia. Chcemy stworzy¢ im cieplg i mila atmosfere pobytu.
Chcemy, aby czuli si¢ bezpiecznie, aby obdarzyli nas zaufaniem i powierzyli
piecze nad swoim zdrowiem — dobrem tak cennym. Chcemy aby wybierali
nasz Szpital!

Przyszlos¢ Szpitala wigzemy z ciaglym doskonaleniem placowki,
Najwazniejsza jest jakos¢ w najszerszym tego slowa znaczeniu: jakoS$¢
leczenia, pobytu, stosunkow miedzyludzkich. Jako$¢ zapewnia
wykwalifikowana kadra, nowoczesna aparatura medyczna, bardzo dobre
warunki socjalne.”

§14

1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen leczniczych stacjonarnych i ambulatoryjnych, pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych i pomocy doraznej,
2) wykonywanie badan diagnostycznych,
3) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,
4) udzielanie konsultacji specjalistycznych,
5) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski
zywiotowe, katastrofy, epidemie itp.),
6) prowadzenie szkolen i ksztalcenie personelu.
2. Szpital moze réwniez wykonywa¢ inne $wiadczenia zdrowotne okreslone w ustawie
0 dziatalno$ci lecznicze;.
3. Poza zadaniami okreslonymi w ust.1 Szpital realizuje zadania w dziedzinie obronnosci,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
4. W wykonaniu zadan wymienionych w § 14 ust.1 Szpital wspotpracuje z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej, stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi, organizacjami spotecznymi,
stowarzyszeniami i innymi podmiotami.
Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz $wiadczenie ushug zdrowotnych
pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie bedzie kolidowa¢ z jego dziatalnoscig podstawowa.

o

§ 15

1. Swiadczenia udzielane sa bezplatnie, za czesciowa odplatnoscia badz odplatnie
na zasadach okreslonych w ustawie powotanej w § 3 ust. 1 niniejszego Regulaminu oraz
zawartych umowach.

2. Szpital moze prowadzi¢, bez szkody dla jakosci i dostgpnosci realizowanych §wiadczen
zdrowotnych, odptatng dziatalno$¢ w zakresie:



1)

wynajmu lokali 1 innych wolnych powierzchni lokalowych begdacych w jego
dyspozyciji,

wynajmu, dzierzawy lub oddawania w uzytkowanie wyposazenia, narz¢dzi, urzadzen,
sprzetu itp. zbednych lub nieprzydatnych dla realizacji podstawowych celow 1 zadan
Szpitala okreslonych w Regulaminie,

prowadzenia punktow gastronomicznych, handlowych, ustugowych dla pacjentow
I gosci, wypozyczalni itp.,

udzielania odptatnych $§wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych.

Dziatania, o ktorych mowa w ust. 2, nie moga ogranicza¢ wykonywania podstawowych

zadan przez Szpital.

2)
3)
4)
3.
4.

Dopuszcza si¢ $wiadczenie ustug pomocniczych przez podmioty zewngtrzne (pralnia,

kuchnia).

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§ 16

1. W sklad struktury organizacyjnej Szpitala wchodza nast¢pujace rodzaje zakladoéw
leczniczych:

1)

2)

Stacjonarne $wiadczenia zdrowotne w ramach ktérego funkcjonuje jednostka
organizacyjna:

a) Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu,

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w ramach ktorego funkcjonuja nastgpujace
jednostki organizacyjne:

a) Zesp6t Poradni Specjalistycznych,

b) Pogotowie Ratunkowe,

c) Podstawowa Opieka Zdrowotna,

d) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

2. Wymienione w ust. 1 zaklady lecznicze nie prowadza odrgbnych ksigg rachunkowych
ani nie sporzadzaja sprawozdan finansowych.
3. Komorki organizacyjne w ramach zaktadéw leczniczych i jednostek organizacyjnych,

okreslonych w ust. 1, okres$la zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Organizacj¢ wewnetrzng jednostek 1 komorek organizacyjnych wchodzacych w skiad

Szpitala, okresla zatagcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§17

Dyrektor w drodze zarzadzenia powotuje zespoly zadaniowe, komisje 1 komitety oraz tworzy
dziaty 1 samodzielne stanowiska pracy do realizacji okre$lonych celow w tym celow

ZWigzanych z utrzymaniem jakosci w szpitalu.



ROZDZIAL 1V

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, ZAKRES I OBSZAR DZIALANIA

§18

Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:
1. stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§19

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre§lonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, przepisach odrebnych lub w umowach cywilnoprawnych.

§ 20

1. Obszar dziatania Szpitala obejmuje teren Powiatu Olsztynskiego.
2. Szpital moze udziela¢ $§wiadczen dla ogdtu ludnosci spoza obszaru dziatania oraz dla

cudzoziemcow na podstawie ogolnie obowigzujacych przepisow.

§21

1. Zakres udzielanych przez Szpital swiadczen zdrowotnych obejmuje:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

zabezpieczenie catodobowych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych tj. opieki
lekarskiej 1 pielggniarskiej osobom, ktorych stan zdrowia tego wymaga,

udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,
rehabilitacje,

badania diagnostyczne,

zapewnienie §rodkow farmaceutycznych 1 materiatow medycznych,

zapewnienie pomieszczen 1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
hospitalizowanego pacjenta.

2. Szpital wykonuje $§wiadczenia zdrowotne w nastepujacych dziedzinach:

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

chirurgia ogo6lna,

chirurgia urazowo — ortopedyczna,
chirurgia dziecigca,

pediatria, neonatologia
alergologia,

neurologia,

choroby wewnetrzne,

kardiologia,

anestezjologia i intensywna terapia,

10) ginekologia,



11) potoznictwo,

12) rehabilitacja kardiologiczna,
13) rehabilitacja i fizykoterapia,
14) pomoc dorazna,

15) podstawowa opieka zdrowotna.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 22

Do korzystania ze $wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie
w Szpitalu uprawnione sg osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.
System ubezpieczenia zdrowotnego ma na celu mozliwie jak najlepsze zabezpieczenie
opieki zdrowotnej osobom ubezpieczonym i osobom innym niz ubezpieczeni,
uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitala maja weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci
ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni, uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych winni okaza¢ si¢ dokumentem potwierdzajacym
aktualne ubezpieczenie lub wypetni¢ o§wiadczenie o przystugujagcym prawie do §wiadczen
opieki zdrowotnej.
Jezeli pacjent jest nieubezpieczony (nie posiada uprawnien do bezptatnych §wiadczen
Z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego) sekretarka medyczna w dniu wypisu przekazuje
pacjentowi fakture za leczenie i pobyt szpitalny. Szczegbtowe postepowanie z pacjentem
nieubezpieczonym reguluje Zarzadzenie Dyrektora Szpitala.
Dokumentem potwierdzajagcym prawo do swiadczen jest kazdy dokument, ktory
potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dokument
potwierdzajacy oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, np.:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy 0 prace:

a) druk ZUS RMUA,

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

c) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy.
2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) aktualny dowod wptlaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS :

a) zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS -dowod

wplaty.

4) dla emerytow i rencistow:

a) legitymacja emeryta lub rencisty,

b) aktualny odcinek emerytury lub renty,



5) dla osoby bezrobotnej:
a) aktualne zaswiadczenie z urzedu pracy o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego.
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:
a) umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotne;.
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:
a) dowad optacenia sktadki zdrowotnej przez osobg, ktora zglosita cztonkow rodziny
do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopia zgtoszenia (druki: ZUS RMUA +
druk ZUS ZCNA lub ZUS ZCZA,
b) aktualne zaSwiadczenie wydane przez pracodawce,
c) legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury/renty.
8) w przypadku kontynuacji nauki - legitymacja szkolna/studencka lub dokument
potwierdzajacy znaczny stopien niepetnosprawnosci:
a) w przypadku studentow po ukonczeniu 26. roku zycia - zgtoszenie do ubezpieczenia
przez uczelni¢ (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka.
9) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajgce
do otrzymywania $wiadczen z pomocy spolecznej:
a) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.
10) dla osoby ubezpieczonej winnym niz Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu:
a) poswiadczenie wydane przez OW NFZ
b) karta EKUZ (lub certyfikat jg zastgpujacy) wydana przez inny niz Polska kraj
cztonkowski UE lub EFTA.
11) dla osoby przebywajacej na zasitku chorobowym lub wypadkowym:
a) zaswiadczenie z ZUS - dokonca okresu pobierania zasitku chorobowego
lub wypadkowego.
Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§23

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, $rodki
farmaceutyczne 1 materialy medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,
pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Pacjenci przyjmowani sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Przyjecie w trybie planowym pacjentéw zglaszajacych si¢ do Szpitala odbywa si¢ Izbie
Przyje¢ na podstawie skierowania lekarza zgodnie z ,,Procedura Przyjgcia pacjenta
W trybie planowym”.

Przyjecie w trybie pilnym pacjentow bedacych w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
odbywa si¢ zgodnie z ,,Procedurg Przyjecia pacjenta w trybie pilnym”. W stanach nagltych

10



10.

11.

12.

13.

14.

15.

nie jest wymagane skierowanie.
W  przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital
nie zapewnia realizacji $§wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujagcym $wiadczenia w wymaganym zakresie,
lekarz obstugujacy pacjenta ustala miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placéwce
realizujgcej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie potrzeby organizuje
transport medyczny zgodnie z ,,Procedurg postepowania w sytuacjach szczegodlnych”.
Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia pacjenta i podjetych czynno$ciach, lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.
O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza
lub uprawniong instytucj¢ decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnoS$ci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia pacjenta i po uzyskaniu jego zgody (lub jego przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna prawnego), chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw, mozliwe
jest przyjecie do Szpitala bez takiej zgody.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna
spetniajaca obowigzujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
W sktad dokumentacji medycznej wchodzi m.in.: Okolooperacyjna Karta Kontrolna
(OKK), ktora jest narzedziem stuzacym do wspierania dziatan na rzecz bezpieczenstwa
pacjenta operowanego oraz promowania skutecznej komunikacji i dobrej wspolpracy
w multidyscyplinarnym zespole zabiegowym.
1) OKK zaktadana i wypetniana jest na Bloku Operacyjnym przez Koordynatora OKK.
2) Koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie.
3) W przypadku zabiegow prowadzonych w znieczuleniu miejscowym bez udzialu
lekarza anestezjologa, Koordynatorem OKK jest pielegniarka operacyjna,
a o zatozeniu OKK decyduje operator majac na wzgledzie zabiegi o podwyzszonym
ryzyku.
Realizacja $wiadczef zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody pacjenta
i/lub jego opiekuna prawnego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu $wiadomej zgody
pacjenta i/lub jego opiekuna prawnego na pismie, zgodnie z instrukcja ,,Postgpowanie
Z pacjentem  hospitalizowanym”. Brak mozliwosci uzyskania zgody nalezy
udokumentowac.
W  przypadku pacjenta matloletniego, ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody pisemnej, na wykonanie zabiegu operacyjnego albo
zastosowanie innej metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent go nie ma
lub porozumienie z nim jest niemozliwe niezbedna jest zgoda sagdu opiekunczego.
Rejestracja pacjentow dokonywana jest w formie papierowej oraz w systemie
informatycznym.
Kazdemu pacjentowi przy przyjeciu zaktadany jest identyfikator na przegub nadgarstka
lub okolice kostki.
Oddziaty szpitalne prowadzg listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, ktore stanowig
integralng czgs$¢ dokumentacji medycznej oddziatu.
Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i czasie
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oczekiwania przekazywane sg z oddzialdéw do Dziatu Kontraktowania i Statystyki
Medycznej.

16. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych podlega nadzorowi Komitetu

ds. Jakosci.

§ 24

Chorzy przyjmowani do oddziatéw, kierowani na badania i1 zabiegi lecznicze powinni by¢,
W zaleznos$ci od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub t6zkach przez
personel medyczny.

10.
11.

12.

13.

§ 25

Pacjent po przyjeciu do leczenia szpitalnego moze odda¢ do szatni dla pacjentow
za pokwitowaniem ubranie i obuwie oraz ztozy¢ do depozytu posiadane przedmioty
warto§ciowe 1 pienigdze zgodnie =z instrukcja ,,Zabezpieczenia przedmiotéw
warto$ciowych nalezacych do pacjenta przebywajacego w Szpitalu”. Za przedmioty
i pienigdze nie przekazane do depozytu Szpital nie odpowiada.

Przedmioty wartosciowe jak dokumenty, telefony komodrkowe, pieniadze, protezy
naprosbe pacjenta moga by¢é tymczasowo przechowywane w wyznaczonym
przez pielegniarke koordynujaca miejscu (np. chory na badaniu/ zabiegu).

Po przyjeciu do oddziatu lekarz opracowuje indywidualny plan opieki nad pacjentem.
Pacjent  przestrzega  zleconego  postepowania leczniczego, diagnostycznego
lub rehabilitacyjnego oraz sposobu i rodzaju zywienia.

Lekarze zobowigzani sa prowadzi¢ na biezaco historie chordb i obserwacje pacjentéw
przyjetych do oddziatu.

Z chwilg przyjecia do oddziatu pacjent powinien powiadomi¢ lekarza o posiadanych
I przyjmowanych lekach (lista aktualnie przyjmowanych lekow).

Wszystkie leki wilasne pacjenta powinny by¢ przekazane do dyzurki pielegniarskie;.
Dystrybucja w/w lekdw w oddziale zajmuje si¢ personel pielegniarski na podstawie
indywidualnej karty zlecen lekarskich. Ewentualne przyjmowanie leku przez samego
pacjenta musi by¢ bezwzglednie uzgodnione z lekarzem prowadzacym.

Positki wydawane sg i spozywane W pomieszczeniach na ten cel przeznaczonych, a w razie
ich braku w salach chorych.

Obtoznie chorych karmi personel medyczny Szpitala.

Pacjent nie moze bez uzgodnienia z leczacym go lekarzem konsumowaé napojow
oraz artykutow spozywczych poza tymi, ktore wydaje Szpital.

Pacjent powinien w miarg swoich mozliwosci, przestrzega¢ zasad higieny osobiste;.
Czynnosci pielegnacyjne 1 toalete przy obloznie chorym wykonuje personel medyczny.
Szpital w miare mozliwos$ci zabezpiecza srodki do higieny osobiste;.
Ordynator/koordynator(lekarz kierujacy oddzialem) moze wyrazi¢ zgode na dodatkowa
opieke pielggnacyjng sprawowang przez osobe bliska lub inng wskazang przez chorego.
Udzial rodziny lub opiekunéw w opiece nad pacjentem moze odbywac si¢ po uzgodnieniu
z lekarzem / pielggniarkg dyzurng w zakresie:
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14.

15.

1) karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkow,

2) utrzymania higieny ciata,

3) zmiany bielizny osobistej/ poScielowej,

4) wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa.

Szpital umozliwia codzienne odwiedzanie pacjentow zgodnie z ,,Regulaminem
Odwiedzin”. W szczegolnych przypadkach, za zgoda koordynatora lub lekarza
dyzurujacego, odwiedziny te moga odbywaé si¢ rowniez w godzinach nocnych
W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi
oraz ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali, odwiedziny
moga by¢ ograniczone decyzjg Dyrektora Szpitala.

Chorzy przebywajacy w Szpitalu mogg korzystac z:

1) opieki duszpasterskiej,

2) biblioteki,

3) bufetu gastronomicznego z prasa codzienna,

4) zaktadu fryzjerskiego,

5) parku rekreacyjnego.

§ 26

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie

jego S$mierci, lekarz prowadzacy/dyzurny zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomic

wskazang przez chorego osobg lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

faktycznego.

W razie $mierci pacjenta w Szpitalu, pielegniarka/ potozna nalezycie przygotowuje zwtoki

poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich

wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. Zasady postgpowania

okreslaja instrukcje ,,Postgpowanie ze zwlokami os6éb zmarlych w Szpitalu”

oraz ,,Postgpowanie ze zwlokami dzieci martwo urodzonych”.

Zwloki pacjentow zmartych w szpitalu przechowuje si¢ nieodptatnie nie dluzej niz 72

godziny liczac od godziny, w ktorej nastgpita Smierc pacjenta.

Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwtok pacjenta w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwlok,

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

Zwtoki osoby zmartej w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, na wniosek koordynatora

oddziatu (lub w razie jego nieobecnosci, upowaznionego przez niego lekarza), chyba

ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, a sama

przyczyna zgonu pacjenta nie budzi watpliwosci 1 nie jest skutkiem czynu zabronionego.

W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji

zwlok z odpowiednim uzasadnieniem oraz zatacza si¢ sprzeciw.

Sekcje zwtok dokonuje si¢ zawsze w sytuacjach:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego, kodeksie karnym wykonawczym
oraz w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegodlnosci,

gdy zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

Sekcji zwlok nie mozna dokona¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia

zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komodrek organizacyjnych, tkanek

lub narzadow, przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu

zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu

I przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow, moze zarzadzi¢ kierownik

Po $mierci pacjenta, lekarz ktory leczyl chorego w szpitalu wystawia “Karte statystyczna

do karty zgonu”.

Zwloki osoby zmartej przewozone sg do chlodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch

godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

Pielegniarka dyzurna w obecnos$ci $wiadka sporzadza protokolarnie spis rzeczy

i przedmiotow warto§ciowych, po czym przekazuje je do depozytu szpitala lub osobie

upowaznionej przez chorego w Historii Choroby lub prawnym spadkobiercom, ktorzy

potwierdzaja wlasnorecznym podpisem w dokumentacji medycznej lub w ksigzce

depozytowej pacjenta odbior tych rzeczy.

W przypadku podejrzenia $mierci mozgu pacjenta uruchomiona zostaje procedura

stwierdzania nieodwracalnego ustania czynno$ci moézgu. Dalsze czynnosci przebiegaja

zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow, dyrektywach europejskich, Zarzadzeniu Dyrektora Szpitala oraz

decyzja koordynatora transplantacyjnego.

Rodzina ma dowolno$¢ w wyborze zaktadu pogrzebowego. Nikt z pracownikow szpitala

nie powinien sugerowa¢ wyboru zaktadu pogrzebowego. Nie mozna umieszczac na terenie

szpitala wizytowek zaktadéw pogrzebowych.

§ 27

Wszystkie wyjsécia pacjentow poza oddzial nie zwigzane z udzielaniem diagnostyczno-
terapeutycznych $wiadczen zdrowotnych wymagaja zgody lekarza.

Brak zgody lekarza na wyj$cie pacjenta poza oddzial jest rownoznaczny z samowolnym
opuszczeniem oddziatu, za ktore Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

§ 28

1. Wypisanie z oddziatlu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w tym zakladzie leczniczym
2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg

procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
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lub zaprzestanie  udzielania  $wiadczen moze  spowodowaé  bezposrednie

niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna byc¢
poinformowana przez lekarza leczagcego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w szpitalu. Osoba ta sklada pisemne ,,O$wiadczenie o opuszczeniu oddzialu szpitalnego
na wlasne zadanie”. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.
Ubranie oddane do depozytu, pieniadze i przedmioty warto$ciowe pacjent otrzymuje
po przedtozeniu pokwitowania.
Przy wypisie pacjent otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej, trzeci egzemplarz
dotaczany jest do Historii Choroby.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny zada wypisania ze Szpitala osoby,
ktorej stan zdrowia wymaga leczenia szpitalnego, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego
upowazniony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wiasciwy ze wzgledu na siedzibg zaktadu sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegodlne
stanowig inaczej. Wlasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.
Jezeli osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji nie wymaga dalszego leczenia
szpitalnego a przedstawiciel ustawowy nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie
to Szpital powiadamia Gmine wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta,
ktoéra przejmuje lub organizuje dalsza opieke nad pacjentem oraz pokrywa koszt transportu
sanitarnego.

§ 29

Do korzystania ze $wiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego
udzielanych bezptatnie w Szpitalu uprawnione sa osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Bezplatne $wiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego
udzielane s3 takze osobom nie posiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, na podstawie odrebnych przepisow okreslajacych zrédto finansowania tych
Swiadczen.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom w wyznaczonych
dniach i godzinach.

Osoby posiadajace uprawnienia szczegélne, tj. inwalidzi wojskowi 1 wojenni, osoby
represjonowane, kombatanci, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych Zastuzeni
Honorowi Dawcy Krwi, Zashuzeni Dawcy Przeszczepu itd. maja prawo korzystaé
ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przystugujacymi im uprawnieniami: poza
kolejnoscig lub/i bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Pacjentom nieubezpieczonym, ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w poradniach
specjalistycznych udzielane sa odptatnie.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sg na podstawie umow zawartych
z platnikiem, a takze na podstawie podpisanych uméw z podmiotami dziatalnosci
leczniczej lub innymi podmiotami.
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10.

11.

12.
13.

Pacjenci zglaszajacy sie do poradni specjalistycznych, w rejestracji Szpitala majg
weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie dokumentu tozsamosci.

W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni,
uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
winni okaza¢ si¢ dokumentem potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypetnié
o$wiadczenie o przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j .

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze S$rodkéw publicznych
sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkami
okreslonymi przez prawo.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedlug daty i godziny ustalone;j
podczas rejestrowania si¢ oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Ustalanie terminow wizyty odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego,
internetowego lub za posrednictwem osob trzecich.

Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i czasie
oczekiwania sg przekazywane do Dzialu Kontraktowania Rozliczen 1 Statystyki
Medyczne;j.

§ 30

W laboratorium, w dziale rehabilitacji i fizykoterapii, w pracowniach diagnostycznych
wykonywane sg zabiegi i badania diagnostyczne pacjentom szpitalnym oraz na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych wykonywane sg takze zabiegi i badania
diagnostyczne na podstawie podpisanych uméw z podmiotami dziatalno$ci leczniczej
lub innymi podmiotami.

W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych Szpitala wykonywane sa rowniez
badania odptatne, zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej
rejestracji osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem oséb trzecich.

ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA

§ 31

Komorki organizacyjne Szpitala wspotpracujg ze sobg w zakresie diagnostycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym,
a W szczeg6lnosci w obszarze:

1) diagnostyki pacjenta,

2) badan laboratoryjnych,
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3) konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

4) przyjmowania pacjentow miedzy oddziatami zgodnie ze wskazaniami medycznymi,

5) zglaszania zachorowan w oddziatach dotyczacych choréb zakaznych, zakazen
szpitalnych,

6) przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych,

7) zamawiania 1 dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekow, ptynow, Srodkow
opatrunkowych,

8) zamawiania i dostaw artykulow biurowych,

9) zglaszania i biezgcego usuwania awarii aparatury i sprzetu,

10) utrzymania obiektow w nalezytej sprawnosci technicznej.

Wiasciwy przeptyw informacji poprzez obieg pism od chwili ich powstania lub wptywu

do czasu ich wystania, przekazania do wlasciwej komorki organizacyjnej reguluje

,Instrukcja kancelaryjna”.

Organizacje zamowien publicznych w Szpitalu okresla ,Regulamin zamowien

publicznych”.

§32

Celem wspotdziatania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie procesow zarzadczych oraz informacyjno- decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan pracownikow i komoérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementow wspoéldziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) z koordynatorami i kierownikami komorek organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami koordynujacymi,

4) cztonkow dziatajacych w Szpitalu zespotow, komitetow i komisji zadaniowych.

Spotkania majg na celu:

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

2) przekazywanie informacji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania,

2) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych problemow
w realizacji zadan,

3) przekazywanie wnioskow i analiz z dziatalno$ci zespotow/ komitetow

4) oceng sytuacji finansowe;.

Koordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielggniarki koordynujace

zobowigzani s3 do =zapoznania podlegltego personelu z informacji uzyskanych

na spotkaniach.

§33
W celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania szpitala pod wzgledem

diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym wyodrebnione zostaly komorki organizacyjne, ktére maja okreslong
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organizacje i zadania.

Pomiegdzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi utrzymana jest Scista wspotpraca
poprzez wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.

Komorki organizacyjne wykonujace $wiadczenia medyczne w zakresie lecznictwa
stacjonarnego dziataja w systemie catodobowym.

Komorki organizacyjne wykonujace $§wiadczenia medyczne w zakresie specjalistycznego
lecznictwa ambulatoryjnego dziataja zgodnie z harmonogramami pracy poradni.

§34

Dyrektor zapewnia sprawne funkcjonowanie Szpitala, poprzez tworzenie warunkow

dla prawidtowej realizacji zadan okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym

oraz w Statucie Szpitala, a w szczegdlnosci:

1) kieruje dziatalno$cig szpitala i reprezentuje go na zewnatrz,

2) realizuje polityke kadrowa Szpitala,

3) jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby
0 odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych

4) dokonuje czynno$ci z zakresu prawa pracy wobec pracownikow Szpitala,

5) dysponuje srodkami finansowymi Szpitala,

6) negocjuje, zawiera i nadzoruje prawidlowa realizacj¢ zawartych umow na $wiadczenia
zdrowotne,

7) nadzoruje prowadzone przez Szpital inwestycje i remonty,

8) wydaje zarzadzenia wewngtrzne, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe, ktorych
projekty sporzadzaja pracownicy Szpitala,

9) wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Szpitalu,

10) ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow oraz pacjentow,

11) organizuje, kieruje i nadzoruje prace podleglych komorek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy,

12) odpowiada za zorganizowanie i prawidlowe dziatanie kontroli wewngtrznej
| zarzadczej oraz wykorzystanie jej wynikow,

13) nadzoruje realizacje procesu informatyzacji Szpitala i sprawno$ci systemu
informatycznego,

14) realizuje polityke jakosci.

Do wylacznej aprobaty Dyrektora, z zastrzezeniem mozliwo$ci udzielenia upowaznienia,

nalezg sprawy wynikajace z funkcji kierownika Szpitala:

1) nadzorowanie, organizowanie spraw obronnych i obrony cywilnej w Szpitalu,

2) wydawania wewngtrznych aktow prawnych,

3) ustalania regulaminu organizacyjnego,

4) powotywanie komisji, komitetow i zespotow zadaniowych,

5) udzielania odpowiedzi na wystapienia pokontrolne, postepowan sgdowych,

6) zaciggania zobowigzan,

7) ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,

8) innych zastrzezonych przepisami prawa, decyzji dyrektoréw samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;.
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1.

§ 35

Zast¢pca Dyrektora ds. lecznictwa, w szczegodlnosci:

1) zastepuje Dyrektora Szpitala podczas jego nicobecnosci

2) reprezentuje Szpital na zewnatrz z upowaznienia Dyrektora.

3) kieruje pionem medycznym Szpitala i nadzoruje merytorycznie zakres i sposob
udzielania swiadczen zdrowotnych,

4) bierze udzial:

a) w planowaniu i organizowaniu optymalnych warunkéw do osiggnigcia i realizacji
zadan zakladu w zakresie $§wiadczenia ustug zdrowotnych i1 innych form
dziatalnosci statutowe;.

b) w przygotowaniu, negocjowaniu, monitorowaniu wykonania $wiadczen
zdrowotnych  oraz sprawuje nadzor nad realizacjg irozliczeniem umow
zawartych na ustugi medyczne.

5) bierze udzial w tworzeniu warunkow sprzyjajacych rozwojowi zaktadu i podnoszeniu
jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

6) uczestniczy w opracowywaniu i realizacji planéw strategicznych zaktadu,

7) sprawuje nadzoér nad samodzielnymi stanowiskami oraz zespotami do spraw jakosci,
zakazen szpitalnych, terapeutycznych oraz innymi zespotami problemowymi zaktadu.

8) sprawuje  nadzér nad  prawidlowym = prowadzeniem,  udostgpnieniem
I archiwizowaniem dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami oraz zasadami ustalonymi w Szpitalu,

9) bierze udzial w opracowywaniu programéw medycznych, restrukturyzacyjnych,
szkoleniowych oraz innych programéw zaktadowych,

10) wykonuje czynnosci z zakresu spraw i zazalen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
medycznych,

11) dazy do zapewnienia ciaglosci opieki lekarskiej, pielggniarskiej i diagnostycznej
zgodnie z warunkami umowy zawartej z NFZ,

12) sprawuje nadzor i kontrole sanitarno-epidemiologiczna Szpitala,

13) prowadzi polityke kadrowa zapewniajacej efektywna realizacje zadan,

14) bierze udziat w zakresie kwalifikowania pracownikow na kursy i szkolenia,

15) nadzoruje realizacje umoéw rezydenckich i stazowych oraz praktyk studenckich
I uczniéw szkot medycznych,

16) uczestniczy w pracach komisji powotanych przez Dyrektora zaktadu,

17) bierze udziat w tworzeniu regulaminow: pracy, porzadkowego, wynagradzania,
premiowania oraz innych dokumentéw dotyczacych dziatalnosci Szpitala,

18) bierze udzial w opracowywaniu projektu statutu zaktadu i zmian w tym statucie,

19) wspotpracuje z podmiotami zewngtrznymi, w tym: konsultantami dyscyplin
klinicznych, innymi jednostkami stuzby zdrowia, izbami lekarskimi, itp.
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§ 36

1. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidlowa gospodarke finansowo-ksiegowa
I wspotuczestniczy w dysponowaniu $rodkami Szpitala, a do jego zadan nalezy
W szczeg6lnoscei:

1) organizacja i kierowanie pionem Finansowo — Ksiggowym,

2) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami,
poprzez zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli
dokumentow w sposob zapewniajacy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych
1 ochron¢ mienia Szpitala,

3) zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej,

4) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami
Dyrektora oraz obowigzujacymi zasadami i przepisami prawa,

5) analiza gospodarki finansowej,

6) dokonywanie wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych,

7) organizowanie pracy podleglych dzialow, instruowanie ich i szkolenie,

8) okreslanie zasad, wedtug ktorych majg by¢ wykonywane przez poszczegolne komorki
organizacyjne Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidlowej gospodarki
finansowej oraz ksiggowosci, kalkulacji kosztow i sprawozdawczos$ci finansowe;,

9) w zakresie plac i zasitkow:

a) sporzadzanie list ptatniczych obejmujacych wynagrodzenia, zasitki, ekwiwalenty
i innych §wiadczen pracowniczych,

b) obliczanie zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych od wyptacanych
pracownikom wynagrodzen i innych $wiadczen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu
I przesytanie w tym zakresie informacji urzgdom skarbowym,

c) prowadzenie dokumentacji i obliczanie $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
(zasitki  chorobowe, rodzinne, opiekuncze, porodowe, pogrzebowe,
wychowawcze, rehabilitacyjne, wyréwnawcze i inne),

d) naliczanie sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne od wyptacanych
pracownikom wynagrodzen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu 1 przesytanie w tym
zakresie informacji do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

e) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu do ustalania podstawy
wymiaru kapitatu poczatkowego, emerytury 1 renty.

§37

1. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska, pracg personelu
pielegniarsko — potozniczego, personelu pomocniczego oraz wspotdziata w zakresie tej
opieki ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

2. Pracg podlegltego personelu Naczelna Pielegniarka kieruje przy pomocy pielegniarek
koordynujacych oraz innych pracownikéw zajmujacych stanowiska rownorzedne, a do jej
zadan nalezy w szczeg6lnosci:

1) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielggniarskiej,
2) badanie 1 ocena zapotrzebowania na opiek¢ pielggniarska, przektadajace
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si¢ na zatrudnienie i obsade pielegniarek,

3) ocenianie jako$ci opieki pielggniarskiej w Szpitalu w zakresie §wiadczonych ustug,
metod organizowania opieki nad chorym,

4) ocena wspotpracy komoérek administracyjno-gospodarczych z komoérkami dziatalno$ci
medycznej,

5) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel obowiazujacego regulaminu
pracy oraz regulamindéw stanowisk pracy,

6) dokonywanie odpraw dla podlegltego personelu, w celu omowienia spraw zwigzanych
z jego praca; na odprawy Naczelna Pielegniarka zaprasza kierownikow
zainteresowanych komorek organizacyjnych,

7) ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie nieobecnosci podlegltych pracownikow,

8) kontrolowanie i nadzorowanie pracy piclegniarek,

9) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow

10) okreslanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich stanowisk
pracy,

11) planowanie wyposazenia oddziatow i stanowisk pracy w sprzgt, narzgdzia oraz $rodki
niezbedne do realizacji opieki nad pacjentami,

12) planowanie rozwoju zawodowego podlegltego personelu,

13) nadzor nad dokumentacjg sporzadzang przez podlegly personel,

14) udziat w zapewnieniu warunkow umozliwiajacych osigganie odpowiedniej jakosci
Swiadczen,

15) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pielggniarek i potoznych

16) prowadzenie okresowej oceny pracownikow,

17) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz etyki zawodowej,

18) wdrazanie standardow opieki nad pacjentami oraz standardow postepowania
pielegniarek.

§38

Psycholog udziela porad i konsultacji:
1) niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,
2) uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow,
3) udziela porad i konsultacji pracownikom Szpitala.
. Wszystkie komorki dziatalnosci medycznej maja obowigzek wspotpracowaé
z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentow hospitalizowanych
do warunkow szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentow, przygotowywania
do zabiegow itp.

§39

Specjalista ds. Epidemiologii realizuje w szczegdlnos$ci nastepujace zadania:

1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji sanitarno-
epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem,

2) Dbiezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych oraz drobnoustrojow
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3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

alarmowych,

wspotpraca z Medycznym Laboratorium Diagnostycznym, oddziatami szpitalnymi
I Aptekg w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,

przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

udzial w przygotowywaniu przetargbw na leki przeciwbakteryjne i $rodki
dezynfekcyjne,

nadzor nad czysto$cig pomieszczen Szpitala,

wspotpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny
I ochrony pracownikow Szpitala,

wspotpraca z bezposrednim przetozonym, Zespotem Kontroli Zakazen, kierownikami
komorek organizacyjnych, pielegniarkami oddziatlowymi, tagcznikowymi, stluzbami
pomocniczymi,

10) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji zakazen szpitalnych,

11) uczestnictwo w planach opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

12) nadzor nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,
13) edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych a w szczegdlnoSci

personelu pielggniarskiego i pomocniczego,

14) wspoélpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie zglaszania

podejrzen i zachorowan na choroby zakazne.

§ 40

1. Inspektor ds. analizy kosztow realizuje w szczegdlnosci nastepujace zadania:

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

7)
8)

9)

obstuga modutéw programu do ewidencji kosztow,

analiza kosztéw Szpitala.

przypisywanie kosztow do komorek organizacyjnych na podstawie zatacznikow do
faktur, w tym rowniez godzin $wiadczenia ustug personelu zatrudnionego na
podstawie umow cywilno — prawnych oraz sprzedazy ustug

przygotowanie 1 ciggla analiza rozdzielnikow kosztow, oraz kluczy podziatlowych
kosztow

wyliczanie kosztow procedur medycznych oraz kosztow leczenia i1 ich ciggla
aktualizacja

tworzenie oraz / lub wspolpraca podczas opracowywania cennikdw; ciggly nadzor nad
nimi,

sporzadzanie raportéw, zestawien i sprawozdan finansowych i statystycznych
Prowadzenie uméw z kontrahentami zewnetrznymi dot. sprzedazy ushug
(laboratorium, ustugi komercyjne w pracowniach itp.),

zawieranie umow z podwykonawcami na potrzeby realizacji uméw z NFZ

10) pracowanie, tworzenie, prowadzenie rejestru umow.

Inspektor ds. analizy kosztéw bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.
3Wszystkie komorki dziatalnosci medycznej 1 niemedycznej Szpitala maja obowigzek

wspolpracowac z Inspektorem ds. analizy kosztow w zakresie wykonywanych przez niego

czynnosci analitycznych, statystycznych i kontrolnych.”
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1.

§ 41

Do obowigzkéow koordynatora oddziatu (lekarza kierujacego oddziatem) nalezy

W szczeg6lnoscei:

1) zorganizowanie pracy w oddziale tak, aby diagnozg¢ pacjenta postawi¢ w najkrotszym
czasie i wdrozy¢ stosowne leczenie,

2) organizowanie i koordynowanie pracy oddzialu w sposdb zapewniajgcy cigglo$é
udzielania $wiadczen zdrowotnych po godzinach pracy oddziatu, w dni wolne
od pracy oraz dni $§wigteczne, w tym w szczego6lnosci ustalanie i przedktadanie
do akceptacji Dyrektora harmonogramu dyzurow.

3) zorganizowanie wspotpracy z lekarzami dyzurnymi, aby byli oni powiadomieni
0 wszystkich ciezko chorych przypadkach w oddziale i innych istotnych sprawach,

4) dbanie, aby asysta operacyjna byla gruntownie zaznajomiona z istotg zabiegu
operacyjnego i planowanym przebiegiem czynno$ci,

5) omawianie z lekarzami zatrudnionymi w oddziale  wybranych przypadkow
chorobowych, sposobu ustalania rozpoznania i metod ich leczenia,

6) przestrzeganie, aby S$rodki odurzajace i silnie dziatajace byly przechowywane
W oddziale pod zamkni¢ciem i byly wydawane wytacznie na zlecenie lekarza,

7) ustalanie wlasciwych potrzeb zywieniowych pacjentow,

8) dokonywanie obchodu chorych w oddziale, w godzinach ustalonych w Szpitalu, przy
udziale zatrudnionych lekarzy, pielegniarki koordynujacej, pielegniarek odcinkowych
oraz rehabilitantow,

9) dbanie o to, aby historie choroby i pozostala dokumentacja, byly prowadzone
W sposOb czytelny, oddajacy wierny obraz przebiegu choroby a po zakonczeniu
hospitalizacji byty przekazane niezwtocznie w komplecie do Dziatu Kontraktowania,
Rozliczen i Statystyki Medycznej,

10) przybywanie do oddziatu na wezwania, lekarzy zatrudnionych w oddziale lub lekarza
dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

11) informowanie osobiscie chorego, najblizszej rodziny, lub osoby upowaznionej przez
chorego, 0 jego stanie zdrowia,

12) czuwanie nad stalym, systematycznym doszkalaniem lekarzy i podnoszeniem
ich kwalifikaciji,

13) prowadzi adaptacj¢ zawodowg nowo zatrudnionych,

14) dbanie o racjonalne wykorzystanie 10zek oraz przeciwdziatanie nadmiernemu
pobytowi w oddziale przewlekle chorych, nie kwalifikujacych si¢ do takiego leczenia,

15) czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorych w oddziale oraz kontrolowanie
wykonania wydanych w tym zakresie zarzadzen,

16) realizowanie zalecen i zarzadzen dyrektora Szpitala.

17) nadzér nad wykonywaniem ushug zdrowotnych w iloSciach okreslonych umowg z
NFZ, zgodnie z warunkami ich realizacji lub w ilosciach kazdorazowo uzgodnionych
z Dyrektorem Szpitala,
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18) nadzor nad wdrazaniem i stosowaniem si¢ przez podlegly personel do zalecen oraz
wytycznych szpitalnych zespotow i komitetow, w celu zapewnienia wysokiej jakosci
udzielanych $wiadczen medycznych i bezpieczenstwa pacjenta,

19) zapewnienie prawidtowosci rozliczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia
wykonanych $§wiadczen medycznych, w tym réwniez zapewnienie pelnego
odzwierciedlenia §wiadczen zdrowotnych wykonanych i rozliczonych w ramach
umow z NFZ z zapisami dokumentacji medycznej pacjentow,

20) podejmowanie inicjatyw 1 poszukiwanie mozliwosci rozwoju koordynowanego
oddzialu pod wzgledem zakresu udzielanych $wiadczen, ich jakosci, efektywnosci
oraz racjonalnosci ekonomiczne;.

§ 42

. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany w czasie peklnienia dyzuru medycznego
(w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke
medyczng pacjentom przebywajacym na oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynanie dyzuru o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczenie dyzuru w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu,
sktadajac raport z odbytego dyzuru koordynatorowi oddzialu oraz lekarzom
dyzurnym,

3) konczenie dyzuru w dni wolne do pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu si¢
nastepcy, ktéremu powinien przekazaé informacje z odbytego dyzuru i zapoznad
ze stanem pacjentow przebywajacych na oddziale,

4) przebywanie w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznos$ci wyjscia na inny oddziat, poinformowac personel pielegniarski o miejscu
pobytu,

5) doktadne badanie kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkoéw, rozpoznania — opracowanie planu
opieki i leczenia,

6) przekazanie wypetnionej karty zlecen personelowi pielegniarskiemu, celem realizacji.

7) lekarz prowadzacy dokonuje modyfikacji zlecen lekarskich, planu opieki i autoryzuje,

8) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddzialu, przeprowadzenie badania
konsultacyjnego lub uczestniczenie w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym konsultacje
specjalistyczne winny by¢ udzielane:

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

9) wykonywanie obchodéw lekarskich w godzinach co najmniej popotudniowych

| wieczornych, a w dni wole od pracy oraz w dni §wigteczne - takze rano.
W przypadku braku koordynatora oddzialu pediatrii 1 alergologii, Lekarz dyzurny
oddzialu zobowigzany jest do przeprowadzenia konsultacji w kazdym przypadku
zwigzanym z odmowg przyjecia dziecka do szpitala. Wynik tej konsultacji odnotowuje
si¢ w dokumentacji medycznej. W takiej sytuacji Lekarz dyzurny oddziatu nabywa
uprawnienia koordynatora oddziatu, wynikajace z wlasciwych przepisow.
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§43

Dyrektor w miesigcznym harmonogramie dyzuréw wyznacza jednego z lekarzy dyzurnych

oddziatu do pehienia roli Starszego Lekarza Szpitala.

Starszy lekarz Szpitala pelni role koordynatora pracy personelu szpitala w godzinach

popotudniowych i nocnych oraz dni wolne od pracy, a w szczegélnosci:

1) decyduje w przypadku wystapienia watpliwosci co faktu przyjecia pacjenta
do szpitala, oddziatu lub ewentualnego przeniesienia na inny oddzial, o ile lekarz
dyzurny w porozumieniu z koordynatorem danego oddzialu nie mogg tego
rozstrzygnac,

2) rozstrzyga sprawy sporne, ktore ze wzgledu na dobro pacjenta i inne wazne
okolicznos$ci musza by¢ rozwigzane w trybie natychmiastowym,

3) powiadamia kierownika komorki organizacyjnej/koordynatora w przypadkach
nieobecnosci lekarza w oddziale, nieobecnosci pracownika dziatu diagnostycznego,
lub innych pracownikow,

4) powiadamia shuzby techniczne w przypadku zauwazenia niesprawnosci urzadzen
technicznych szpitala,

5) podejmuje wigzace decyzje w zakresie organizacyjnym i porzadkowych

6) w przypadku zdarzen nadzwyczajnych (pozar, zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow
i personelu) powiadamia Dyrektora Szpitala, Kierownika Sekcji Technicznej oraz inne
osoby,

7) w przypadku Kkatastrofy lub wypadku masowego realizuje zadania okre§lone
W Zarzadzeniu Dyrektora w sprawie Planu Ratowniczego,

8) w godzinach popotudniowych, nocnych oraz dni wolne od pracy wyraza zgode
na zastosowanie antybiotykow III grupy opiniujac na odpowiednim imiennym
formularzu dla danego pacjenta,

9) w godzinach popotudniowych, nocnych oraz w dni wolne od pracy wyraza zgode
na zamowienie leku rezerwowego (wydawany za zgoda Dyrektora) oraz leku w trybie
naglym oraz powiadamia kierownika apteki.

Starszy lekarz Szpitala posiada uprawnienia w zakresie zatwierdzania zlecen objgtych

odrebnymi przepisami w przypadku nieobecnosci uprawnionych do tego lekarzy.

Starszy lekarz Szpitala o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wpltyw

na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia ,,.Dyrektora Szpitala”.

§ 44

Pielggniarka/ potozna koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym, 1 organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki pielegniarskiej
na oddziale.

Pielegniarka koordynujaca podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed nig
odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych obowiazkéw, zas funkcjonalnie podlega
koordynatorowi oddzialu. W czasie nieobecnosci pielegniarki koordynujacej
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za prawidlowg prace pielggniarek danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig

pielegniarka/ potozna.

Do zadan pielggniarki/ potoznej koordynujacej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie calodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem w oddziale,

2) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wlhasciwe gospodarowanie
personelem,

3) stworzenie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan
w oddziale oraz dbato$¢ o wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy,

4) wpltywa na prawidlowe relacje oraz wlasciwy przeptyw informacji pomiedzy
wszystkimi zatrudnionymi w oddziale,

5) uczestniczy w tworzeniu, realizowaniu planu opieki i piclggnacii,

6) realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

7) wudziela $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
w zakresie okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

8) stwarza warunki do prawidlowej adaptacji pacjentow w oddziale,

9) prowadzi adaptacj¢ zawodowg nowo zatrudnionych,

10) nadzoruje dokumentacj¢ medyczna prowadzong przez pielggniarki w oddziale,

11) nadzoruje i kontroluje w systemie cigglym pod wzglgdem fachowym i etycznym
catoksztalt pracy podlegtego personelu,

12) prowadzi okresowg ocene pracownikow,

13) nadzoruje gospodarke lekami w oddziale,

14) nadzoruje stan sanitarno — epidemiologiczny oddzialu oraz przestrzeganie
obowigzujacych przepisoéw bhp i p.poz.,

15) nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta oraz etyki zawodowej,

16) nadzoruje zywienie pacjentow w oddziale,

17) wspolpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi i oddziatami szpitala,

§ 45

Do zadan pielggniarki/ potoznej dyzurnej oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) wspolpraca z lekarzem, pielggniarkami i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego,

2) wykonywanie pracy zawodowej zgodnie z ustalonym przez pielegniarke koordynujaca
harmonogramem pracy,

3) zapewnienie catosciowej, indywidualnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem,

4) przyjecie pacjenta do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego,

5) poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta w czasie pobytu w oddziale,

6) rozpoznanie problemow pielggnacyjnych ( diagnoza pielegniarska),

7) przeprowadzenie wywiadu z pacjentem , rodzing,

8) planowanie, realizacja i ocena opieki pielegnacyjnej ,

9) realizowanie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych,
leczniczych w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,

10) przygotowywanie pacjentow do badan, asystowanie,

11) udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,

12) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow, srodkéw dezynfekcyjnych,
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13) pobieranie materialow do badan diagnostycznych,

14) prowadzenie dokumentacji, autoryzowanie, nadzor nad nig,

15) przestrzeganie zasad, procedur i instrukcji sanitarno — epidemiologicznych,
16) mycie i dezynfekcja sprze¢tu medycznego,

17) realizowanie zlecen lekarskich,

18) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

19) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala, oddziatami.

§ 46

W Sgzpitalu funkcjonujg oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne i poradnie

specjalistyczne, bedgce komorkami organizacyjnymi dziatalnos$ci podstawowe;.

Oddziaty szpitalne zapewniaja. catodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej

specjalnosci.

Do zadan oddziatow szpitalnych nalezy w szczegdlnosci :

1) Udzielanie pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach nagtych (wypadkach i
zachorowaniach),

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
Szpitala 1 podmioty, z ktorymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

4) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytdzkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

5) wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o odpowiednie pracownie
diagnostyczne,

6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

7) przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta,

8) =zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutow sanitarnych,

9) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) staranne i systematyczne prowadzenie oraz zabezpieczanie dokumentacji medycznej,

11) podnoszenie rangi oddzialu poprzez przestrzeganie zasad etyki zawodowej,
deontologii, praw pacjenta oraz wtasciwe ksztattowanie stosunkow migdzyludzkich,

12) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

13) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi,

14) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

15) prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachorowan prozdrowotnych,

16) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,

17) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

18) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

19) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek,
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2.

20) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego
w Szpitalu systemu informatycznego oraz dbatos¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych,
gromadzonych, przetwarzanych i archiwizowanych informacji,

21) wspoélpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
0 Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne,

22) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale.,,

23) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedna
do prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

§ 47

Do zadan Oddzialu Chirurgii Ogoélnej nalezy leczenie chirurgiczne w trybie pilnym
I planowym, a w szczegdlnosci:
1) w zakresie chirurgii dla dorostych leczenie:

a) jamy brzusznej (operacje zotadka, jelita grubego, pgcherzyka zotciowego, drog
zOlciowych, ostre choroby jamy brzusznej z uwzglgdnieniem chorob
onkologicznych),

b) operacje przepuklin z uzyciem materialow sztucznych (siatki prolenowe),

C) operacje tarczycy i przytarczyc,

d) operacje zylakéw konczyn dolnych (operacje endoskopowe podpowigziowego
przeciecia perforatorow — ESPD, kriostriping),

e) operacje wytworzenia dostepow naczyniowych do dializ,

f) operacje w zakresie chorob odbytu (guzki krwawnicze, przetoki, szczeliny)

g) dermatochirurgia.

h) ran przewlektych, w tym ran zakazonych jak owrzodzenia konczyn dolnych, stopa
cukrzycowa, odlezyny, przy zastosowaniu nowoczesnych metod i opatrunkow,

i) leczenie oparzen.

2) w zakresie chirurgii dla dzieci leczenie:

a) wad wrodzonych i nabytych uktadu kostno- stawowego i innych uktadow,

b) chordb zapalnych wieku dziecigcego,

C) nastepstw urazow uktadu kostno- stawowego i tkanek migkkich,

d) leczenie oparzen,

e) w zainteresowaniu sg takze choroby z =zakresu tzw. "chirurgii ogolnej
i traumatologii wieku dziecigcego” z wybranymi zagadnieniami urologii
dziecigcej.

Do dyspozycji oddzialu jest nowoczesny sprzet laparoskopowy i elektrochirurgiczny
umozliwiajacy:
1) laparoskopowe operacje pgcherzyka zotciowego,
2) wyrostka robaczkowego,
3) przepuklin pachwinowych i roztworu przeltykowego przepony,
4) diagnostyke i leczenie ostrych i urazowych standéw w jamie brzuszne;.
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1.

1.

1.

§ 48

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy wykonywanie zadan

leczniczych a w szczegolnosci;

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

wykonywanie znieczulen ogo6lnych i/lub przewodowych do zabiegéw operacyjnych,
réwniez w celach diagnostycznych (kolonoskopia, badanie RTG, TK) dorostych
I dzieci,

leczenie 1 podtrzymywanie funkcji zyciowych najci¢zej chorych w stanach zagrozenia
zycia,

przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego,

prowadzenie pacjentOw wymagajacych intensywnej terapii,

reanimacje,

leczenia bdlu niezaleznie od przyczyny, szczegdlnie ostrego bolu pooperacyjnego,
bolu porodowego,

konsultacje specjalistyczne 1 pomoc w leczeniu cigzko chorych pacjentow
w pozostatych oddziatach szpitalnych i kwalifikowanie ich do leczenia w Oddziale.

§ 49

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy w szczego6lnosci:

1)

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

diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego, w tym: zmian urazowych konczyn gornych, dolnych,
miednicy i glowy, zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych narzadu ruchu (m.in.
przy uzyciu endoprotez), powiktan pourazowych narzadu ruchu,

endoprotezoplastyki totalne stawow biodrowych,

leczenie ostrych i1 przewlektych stanéw zapalnych kosci, stawow 1 tkanek migkkich,
artroskopowe leczenie i rekonstrukcje stawow kolanowych i barkowych,

chirurgia reki,

nowoczesne metody w traumatologii (gwozdziowanie $roédszpikowe),

osteotomie podkolanowe w gonartrozach

swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci 1 na rzecz innych oddziatow Szpitala.

§50

Do zadan Oddzialu Neurologicznego nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)
3)

diagnostyka 1 leczenie pacjentdéw ze schorzeniami neurologicznymi ( padaczki,
zawroty gtowy),

leczenie pacjentéw z udarami,

leczenie pacjentdw z choroba dyskopatyczng kregostupa.

§ 51

Do zadan Oddziatu Pediatrii i Alergologii nalezy w szczegdlnoS$ci:

29



1)

2)

3)
4)

5)

6)

diagnostyka 1 leczenie roznorodnej manifestacji narzadowej schorzen typowych
dla wieku dziecigcego i miodzienczego, w tym najczesciej: ostrych i przewlektych
chorob uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, choréb
uktadu krazenia, metabolicznych, zakaznych wieku dziecigcego i1 innych,
szczegotowa diagnostyka i leczenie w przypadku podejrzenia alergicznego podtoza
objawoOw ze strony roznych narzadéw u dzieci,

leczenie wybranych schorzen w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych,
promocja karmienia naturalnego i zachorowan prozdrowotnych wsrod dzieci i
mtodziezy oraz ich rodzicow 1 opiekunow,

szkolenie personelu medycznego (pielegniarki, lekarze) w zakresie propedeutyki
pediatrii oraz diagnostyki i leczenia chorob wieku dzieciecego.

szczegdtowa diagnostyka uktadu sercowo-naczyniowego: badanie ekg spoczynkowe
z opisem, badanie echokardiograficzne, 24 lub 48-godzinne monitorowanie ekg
metoda Holtera, 24-godzinne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi, wykonywanie
testu pochyleniowego (tilt test).

§ 52

Do zadan Oddziatu Potozniczo — ginekologicznego nalezy w szczegodlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

leczenie nietrzymania moczu, obnizenia i wypadania narzadéw rodnych,

leczenie nieptodnosci.

wykonywanie operacji ginekologicznych w pelnym zakresie metoda klasyczna,
laparoskopowa i histeroskopowa.

diagnozowanie narzadu rodnego za pomoca nowoczesnego aparat USG oraz rozwoju
ptodu.

prowadzenie porodow w tym poroddéw rodzinnych, gdzie pacjentka ma mozliwosé
wyboru odpowiedniej dla siebie pozycji do rodzenia.

udzielanie §wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
w uwzglednieniem ograniczania niezbednych interwencji medycznych.
monitorowanie 1 ocenianie 2 X w roku na podstawie zestawien miesi¢cznych
wskaznikow opieki okotoporodowej jak: amniotomia, indukcja porodu, stymulacja
czynnosci skurczowej, podawanie opioidow, nacigcie krocza, cigcie cesarskie.
prowadzenie anonimowej ankiety oceny satysfakcji pacjentek objetych opieka
okoloporodowa, analizowanie ankiet i wycigganie wnioskéw w celu poprawy jakos$ci

opieki.

Do zadan Oddziatu Noworodkowego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

opieka nad noworodkami urodzonymi po 35 tygodniu cigzy,

obserwacja noworodkoéw zagrozonych i chorych (bez objawow Ilub z niezbyt
nasilonymi objawami),

obserwacja, leczenie 1 pielggnacja chorych noworodkow, wymagajacych przekazania
do oddziatow o wyzszym stopniu referencyjnosci, do czasu przekazania zespotowi
karetki ,,N”,
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4) prowadzenie resuscytacji na Sali Porodowej oraz gotowos¢ do podjecia resuscytacji
po urodzeniu dziecka.
§53

Do zadan Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Kardiologii nalezy udzielanie $wiadczen

medycznych w zakresie:

1) diagnostyki chordb serca i kragzenia wykonujac badania: EKG, Echo serca, proby
wysitkowe, badania 24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM),

2) wszczepiania stymulatoréw serca jedno- i dwujamowych,

3) diagnostyki chorob uktadu pokarmowego wykonujgc badania USG, gastroskopowe
i kolonoskopowe,

4) diagnostyki chorob uktadu oddechowego wykonujac badania spirometryczne
I diagnostyke alergologiczna,

5) leczenia chor6b internistycznych, zwlaszcza uktadu sercowo — naczyniowego,
schorzen pulmonologicznych, gastroenterologicznych, endokrynologicznych,
cukrzycy

6) promocji profilaktyki schorzen kardiologicznych, cukrzycy, otytosci.

§ 54

Do zadan Wojewodzkiego Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy udzielanie
Swiadczen  z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych.
Prowadzona jest w ramach wyodrgbnionych grup $wiadczen dla pacjentow, ktorzy
ze wzgledu na kontynuacje¢ leczenia wymagaja stosowania kompleksowych $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego.
Skierowanie na rehabilitacj¢ kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia jest
wystawiane przez lekarza oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, chordb
wewnetrznych, pediatrycznego oraz lekarza poradni kardiologicznej, rehabilitacyjne;j.
1) Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspotistniejacymi:
Czas trwania rehabilitacji wynosi do 5 tygodni bez przerwy.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedhuzony decyzja lekarza
prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ.
Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie lub w ciggu 56 dni od wypisu
z osrodka leczenia ostrej fazy choroby.
2) Rehabilitacja kardiologiczna:
a) kategoria I: trwa do 3 tygodni bez przerwy, przez 6 dni w tygodniu.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi 1 koniecznoscig osiggnigcia
celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgoda dyrektora wihasciwego
oddziatu wojewodzkiego NFZ. Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie
lub w ciagu 42 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby.
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b) kategoria Il: trwa do 2 tygodni bez przerwy, przez 6 dni w tygodniu.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggnigcia
celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedluzony decyzja
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wilasciwego
oddziatu wojewodzkiego NFZ
Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie lub w ciagu 28 dni od wypisu
z os$rodka leczenia ostrej fazy choroby.

W Wojewodzkim Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznej odbywa si¢ Il etap rehabilitacji.

Program obejmuje:

1) rehabilitacj¢ fizyczna,

2) rehabilitacje psychiczna,

3) edukacje zdrowia.

§ 55

Pracownie diagnostyczne sa komérkami organizacyjnymi, dziatalnosci medycznej Szpitala
realizujacymi $wiadczenia w zakresie diagnostyki pacjentom hospitalizowanym oraz
ambulatoryjnym.

Pracownia diagnostyki ednoskopowej do zadan ktorej nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego:

a) Gastroskopia - z pobraniem materialu do badania histopatologicznego
(mikroskopowego)  oraz ~ wykonaniem  testbw  ureazowych  testy
ureazowe (na obecnos$¢ bakterii Helicobacterpylori). Jest to badania gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Wykonuje si¢ rowniez endoskopowe
tamowanie krwawien z przewodu pokarmowego (krwawienie z zylakow
przetyku, z wrzodéw Zotadka i dwunastnicy w tym réwniez z zylakow przetyku.)

b) Kolonoskopia - z pobraniem materiatu do badania histopatologicznego,
lokalizacja zmian (uchytki, stany zapalne, polipy, guzy, zwezenia), W czasie
zabiegu moze by¢ wykonywana endoskopowa polipektomia. Badanie
kolonoskopowe obejmuje badanie catego odcinka jelita grubego.

c) Rektoskopia — z pobraniem materialu do badania histopatologicznego. Jest
to badanie koncowego odcinka przewodu pokarmowego.

2) przygotowanie i przechowywanie materiatu do badan.

Do zadan Pracowni Spirometrycznej nalezy diagnostyka schorzen uktadu oddechowego
oraz chorob alergicznych w oparciu o i alergologii oraz wykonywanie nastgpujacych
badan:

1) spirometria prosta i z testem odwracalnosci obturacji,

2) proba nieswoistej prowokacji oskrzeli wysitkiem,

3) proba nieswoistej prowokacji oskrzeli metacholina,

4) pomiary PIF, PEF, nebulizacje,

5) testy alergiczne ,,prick” i naskorkowe ,

6) jontoforeza pilokarpinowa.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:
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1) wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG,TK ) zlecanych
przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotow
dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrgbnych przepisow lub umoéw,

2) opisywanie badan,

3) prowadzenie szkolen.

Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy w szczegolnosci:

1) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych z zakresu: biochemii, hemostazy,
hematologii, analityki ogdlnej, immunochemicznych,

2) wykonywanie badan zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala,
a takze na rzecz innych podmiotow dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrgbnych
przepisOw lub umow,

3) wuczestnictwo w Zewngtrznych Programach Kontroli Jako$ci Badan celem
zapewnienia wiarygodno$ci uzyskanych wynikéw,

4) prowadzenie systemu kontroli wewnatrzlaboratoryjnej dla wszystkich typow badan
wykonywanych w Laboratorium,

5) wykonywanie badan  serologicznych, bakteriologii  ogdlnej, posiewow
I antybiogramow zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala,
a takze na rzecz innych podmiotoéw dziatalnos$ci leczniczej ( na podstawie odrebnych
przepisow lub uméw ) oraz uczestnictwo w programie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka schorzen serca i uktadu krazenia,

2) wykonywanie badan EKG, prob wysitkowych i badan Holtera zlecanych przez
oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw
dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub umow.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Neurologicznej nalezy:

1) wykonywanie badan EEG i EEG Video zleconych przez oddzialy szpitalne
lub poradnie specjalistyczne,

2) wykonywanie badan EMG.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Alergologicznej Dzieci nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka schorzen alergicznych i pulmonologicznych u dzieci,

2) wykonywanie testow alergicznych skérnych (tzw Prick test) oraz testow ptatkowych
natywnych 1 komercyjnych (testow platkowych), oznaczanie swoistych przeciwcial
przeciwko alergenom wziewnym i pokarmowym, wykonywanie spirometrii, usg ptuc.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej Dzieci nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego: zaburzen rytmu serca, omdlen,
nadci$nienia tetniczego, wad serca,

2) wykonywanie spoczynkowego zapisu ekg z opisem, 24 lub 48 godzinnego
monitorowania ekg metoda Holtera, 24-godzinnego monitorowania ci$nienia
tetniczego krwi, badania echokardiograficznego, testu pochyleniowego (tilt test).
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1.

§ 56

Poradnie specjalistyczne sg komorkami organizacyjnymi, dzialalnosci medyczne;j

podstawowej Szpitala, udzielajacymi ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalno$ci
poradni,

przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych,

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych,

prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna, wnioskowanie
w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

3. Poradnie specjalistyczne mogag prowadzi¢ dziatalno§¢ w zakresie ustug komercyjnych.

§57

W szpitalu rowniez funkcjonuja:

1.

Pogotowie Ratunkowe do zadan ktoérego nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)

udzielanie §wiadczen zdrowotnych osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia
lub zdrowia powstalym w wyniku wypadku, urazu, zatrucia,

pomoc ofiarom katastrof,

wspoéltdzialanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej,

Izba Przyje¢ do ktorej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)

rejestrowanie pacjentow kierowanych do leczenia szpitalnego, posiadajacych
skierowanie oraz pacjentow wymagajacych leczenia szpitalnego ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia,

przyjmowanie pacjentow do Szpitala w trybie planowym lub trybie nagtym,

badanie lekarskie chorych zgtaszajacych si¢ w trybie nagtym,

w ramach przyje¢ planowych przyjmowanie na oddzialy szpitalne pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w p6zniejszym terminie,
wspotpraca z poszczegdlnymi oddziatami Szpitala,

organizowanie transportu pacjentoOw z Izby Przyje¢ na oddziaty szpitalne w zalezno$ci
od stanu chorobowego pacjenta,
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8)

9)

organizacja transportu do innych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub
do domu pacjenta IP, w razie takiej potrzeby,

przechowywanie przedmiotow, rzeczy osobistych, w tym warto$ciowych pacjenta
w trakcie jego hospitalizacji zgodnie z zasadami okreSlonymi w instrukcji
Zabezpieczenie przedmiotow wartosciowych nalezacych do pacjenta przebywajacego
w Szpitalu.

Blok Operacyjny do zadan ktérego nalezy w szczego6lnos$ci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

wykonywanie zabiegdéw operacyjnych planowych,

wykonywanie zabiegdéw operacyjnych trybie pilnym ,

utrzymywanie w gotowosci 1 przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzegtu
medycznego do zabiegéw operacyjnych,

przygotowanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych,

wspotpraca z lekarzami zespotéw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen
oraz zabiegdw operacyjnych,

opicka nad pacjentami po zabiegach, wymagajacymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynno$ci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujacej sie
na OAIIT.

Centralna Sterylizatornia, do zadan ktorej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

przyjmowanie narzg¢dzi chirurgicznych, zestawdw, bielizny operacyjnej i materiatow
opatrunkowych 1 segregacja przyjetego materiatu ze wzgledu na sposéb segregacii,
dekontaminacja i oczyszczanie sprzgtu przed wykonaniem procesu dezynfekcji
I mycia,

poddawanie procesowi mycia i dezynfekcji dostarczonego materiatu,

kontrola jako$ci posiadanych narzedzi (renowacja, kasacja), kompletowanie narzegdzi
w zestawy zgodnie ze specyfikacja,

poddawanie procesowi sterylizacji kompletnych zestawow i opakowanych
pojedynczych narzedzi,

przeprowadzanie zgodnie z procedurg kontroli mikrobiologicznej urzadzen
sterylizacyjnych,

wspotpraca z oddziatami szpitalnymi 1 Blokiem Operacyjnym w zakresie
przygotowania materialu do sterylizacji.

Dziat Rehabilitacji i Fizykoterapii do zadan ktorego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych u chorych lezacych przebywajacych
w oddziatach szpitalnych,

wykonywanie zleconych zabiegéw fizjoterapeutycznych w Dziale pacjentom
szpitalnym i ambulatoryjnym,

wykonywanie ¢wiczen usprawniajacych obejmujacych schorzenia ortopedyczne,
neurologiczne, internistyczne, pediatryczne, reumatyczne, chirurgiczne,

Scista wspotpraca personelu Dzialu z personelem oddziatow szpitalnych,

dbatos¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujacy si¢ na stanie Dziatu.

Apteka Zaktadowa do zadan ktorej nalezy w szczegdlnosci:

1)

zaopatrzenie wszystkich oddzialow szpitalnych, poradni specjalistycznych i pracowni
diagnostycznych w leki gotowe, recepturowe, apteczne, preparaty biobojcze, ptyny
infuzyjne, materiaty opatrunkowe, gazy medyczne i inne wyroby medyczne,
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2) utrzymanie gospodarki lekiem zgodnej z zasadami okreSlonymi w Receptariuszu
Szpitalnym, opracowanym i aktualizowanym raz w roku przez Komitet Terapeutyczny
dziatajacy w Szpitalu,

3) bezpieczne przechowywanie zapasow lekow i wyrobow medycznych w aptece oraz
kontrola przechowywania i zabezpieczenia lekow na oddziatach szpitalnych,

4) monitorowanie jako$ci lekow 1 wyrobéw medycznych - prowadzenie dokumentacji
dotyczacej dzialania niepozadanego, wstrzymania lub wycofania oraz wadliwej
jakosci,

5) udzielanie informacji o lekach,

6) prowadzenie ewidencji ksiegowej catego asortymentu aptecznego.

Dzial Higieny Szpitalnej, do zadan nalezy w szczegdlnosci:

1) utrzymanie prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego w obiektach Szpitala;

2) prowadzenie gospodarki bielizng szpitalna,

3) selektywne zbieranie odpadow medycznych i komunalnych, przygotowanie ich
do transportu,

4) realizacja innych zadan wyznaczonych przez kierownika.

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna (NSOZ) do zadan ktorej naleza $wiadczenia

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piatku

w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni

ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego. Swiadczenia

w zakresie NSOZ udzielane s3: warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta

(w przypadkach medycznie uzasadnionych) oraz telefonicznie. Sa bezptatne (dla oséb

ubezpieczonych) i udzielane bez skierowania.

§ 58

Warunkiem wspoétdziatania pod wzgledem administracyjno- gospodarczym jest
wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.
Do zadan Sekcji Spraw Pracowniczych 1 Socjalnych nalezy w szczegdlnosci:
1) w zakresie spraw pracowniczych:
a) planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych, raporty o stanie kadr
oraz realizacja polityki kadrowej ustalonej przez Dyrektora,
b) prowadzenie akt osobowych pracownikéw,
c) ewidencjonowanie czasu pracy i kontrolowanie dyscypliny pracy,
d) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych, w sprawach planow
szkolen,
1 spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji,
e) programowanie, nadzor oraz realizacja $wiadczen socjalnych na rzecz
uprawnionych,
f) wspolpraca z dzialajgcymi na terenie Szpitala organizacjami zwigzkowymi
W sprawach pracowniczych oraz opracowanie i aktualizowanie zaktadowych
regulaminow pracy, wynagradzania, oraz $wiadczen socjalnych,
f) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu,
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g) ustalanie podstawy wymiaru kapitalu poczatkowego, emerytury i renty.

2) w zakresie uczestnictwa Szpitala w programach jakoSciowych, akredytacji oraz
utrzymania standardow jakosci:

a) prowadzenie badan satysfakcji pracownikow,

b) realizacja strategii personalnej w Szpitalu poprzez okreslanie zakresow
obowigzkow, opiséw stanowisk, prowadzenie ocen pracownikow,

c) okreslanie potrzeb szkoleniowych, opracowywanie harmonograméw szkolen oraz
wspieranie w realizacji obowigzku pracodawcy w podnoszeniu kwalifikacji przez
pracownikow,

d) opracowywanie programéw adaptacji zawodowe;.

Do zadan Dziatu Kontraktowania, Rozliczen 1 Statystyki Medycznej nalezy

W szczegdlnosci:

1) przygotowywanie ofert w celu zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
I innymi podmiotami oraz aktualizowanie tych uméow,

2) zbieranie, opracowywanie, analizowanie materiatow statystycznych dla potrzeb
statystyki medycznej, rozliczen i zarzadzania jednostka,

3) analiza i rozliczanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego kontraktu
z Warminsko — Mazurskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 innych uméw,

4) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

5) archiwizowanie dokumentacji medycznej.

Do Gtownego Specjalisty ds. Infrastruktury nalezy w szczegolnosci:

1) Zapewnienie prawidtowe] eksploatacji obiektow szpitala, urzadzen, wyposazenia,
sprzetu medycznego i technicznego oraz instalacji z tym zwigzanych.

2) Opracowywanie planow rzeczowo-finansowych w zakresie nowych inwestycji,
remontow kapitalnych i biezacych 1 ich p6zniejsze rozliczenie.

3) Prawidtowa organizacja doptywu niezbednych materiatow, narzedzi, sprzg¢tu pod
potrzeby realizowanych zamierzen.

4) Dokonywanie oceny sprawnosci technicznej budynkow, oraz prowadzenie ksiag
obiektow budowlanych.

5) Wriasciwe gospodarowanie sktadnikami majatkowymi przy zachowaniu zasad
ekonomicznego gospodarowania i oszczednosci.

6) Informowanie bezposredniego przetozonego o wykonanych pracach, ich postepie,
wystepujacych trudnosciach 1 przedstawianie wnioskéw zmierzajacych do ich
usunigcia.

7) Wykonywanie polecen przetozonych nie objetych niniejszym zakresem czynnosci,
jesli wymaga tego istoty interes Szpitala.

8) Nadzor inwestorski nad realizacjg prac budowlanych i ich rozliczanie zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

Do zadan Sekcji Energetyczno - Technicznego nalezy utrzymanie w stanie sprawnosci

technicznej obiektow, instalacji (elektrycznych, wodociggowych, kanalizacyjnych),

urzadzen lacznosci alarmowej, sygnalizacyjnych oraz sprzetu i1 aparatury medycznej
stanowigcych wyposazenie komorek organizacyjnych Szpitala, a w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie kompleksowych przegladow obiektéw Szpitala,
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2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

uzgadnianie oraz przygotowywanie planow remontow obiektow,

nadzoér nad realizacjg remontow 1 inwestycji,

utrzymanie obiektow w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwanie na biezgco
wszystkich awarii 1 usterek wyniktych w trakcie eksploatacji obiektow,

prowadzenie analizy zuzycia mediow dokonywanie przegladow i czynnosci
konserwacyjnych instalacji i urzadzen elektrycznych,

rozliczanie pracownikow z materiatow pobranych z magazynu, dbalo$¢ o nalezyta
gospodarke materiatami i narzgdziami,

nadzér nad konserwacja i naprawami sprzetu medycznego,

nadzoér nad prawidlowym odbiorem Sciekow.

6. Do zadan Sekcji ds. Aparatury Medycznej i Urzadzen Grzewczo-Wentylacyjnych nalezy
w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie sprzetu, aparatury medycznej
I pomiarowej,

wykonywanie przegladow, konserwacji sprzetu zgodnie z zaleceniami producentow,
nadzor i prowadzenie dokumentacji techniczno - eksploatacyjnej sprzgtu,

planowanie i analizowanie zakupow sprzgtu, zgodnie z zamowieniami publicznymi
I obowigzujacymi procedurami, wspotpraca w przygotowywaniu specyfikacji,
przygotowywanie postepowania na ushugi serwisowe,

odpowiedzialno$¢ za prawidtowag i terminowg realizacj¢ umoéw dostaw, montazu
| uruchomienia aparatury i sprzetu medycznego,

wykonywanie drobnych napraw uszkodzonego sprzetu i aparatury medycznej,
opiniowanie stanu technicznego sprzetu i aparatury medycznej, wystawianie orzeczen
technicznych ,

czynno$ci zwigzane z funkcjonowaniem centrali telefonicznej (biezacy nadzor
i wykonanie),

10) biezacy nadzor, przeglady i konserwacja w zakresie instalacji wentylacyjno-

klimatyzacyjnych,

11) biezace naprawy wyposazenia Karetek,
12) Nadzor nad kottownig.

7. Do zadan osoby na stanowisku ds. Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy nalezy
W szczegblnosci:

1)

w zakresie BHP:

a) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
BHP,

b) prowadzenie prawidtowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania BHP
w Szpitalu

c) prowadzenie wlasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy i chorob
zawodowych,

d) wspolpraca z wlasciwymi komodrkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegblnosci z zakresie organizowania i zapewniania odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bhp oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,
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8.

10.

e) opiniowanie szczegotowych instrukeji dot. BHP na poszczegdlnych stanowiskach
pracy,

f) wspolpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami,

g) kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzgtu
ochrony osobistej pracownikow.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Srodowiska nalezy w szczegdlnosci:

1) w zakresie ochrony $rodowiska:

a) prowadzenie prawidtowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzgdzania
Srodowiskowego w Szpitalu

b) prowadzenie analizy zuzycia mediow i odpadow,

€) prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami.

Do zadan Pelnomocnika ds. Jako$ci nalezy w szczegdlnosci:

1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie nadzorowanego systemu jakosci,

2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentow systemu jakosci pod katem
zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnos$ci z istniejagcym systemem,

3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu jakosci,

4) nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu jakosci i ich
wdrazania,

5) przedktadanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakos$ci na naradach z kadra
kierowniczg 1 przegladach systemu zarzadzania jakoS$cia,

6) wspoludziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacja i poprawa jakosci w komorkach organizacyjnych
Szpitala,

7) wudziat lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi
i audytujacymi, jesli dotyczg one spraw zwigzanych z systemem jakosci,

8) wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jakosci wewnatrz Szpitala,

9) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jakos$ci dziatan
korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

10) prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem jakosci,

11) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoScig przez wszystkich
pracownikow Szpitala.

Inspektor Ochrony Danych sprawuje piecze nad bezpieczenstwem danych osobowych

w szpitalu, wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych przepisow prawnych. Do jego

zadan w szczeg6lno$ci nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
rozporzadzenia oraz innych przepisow obowigzujacych w Unii lub w panstwach
cztonkowskich o ochronie danych, a takze doradzanie im w tej sprawie.

2) dawanie wskazoéwek administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich
I skutecznych $rodkéw technicznych a takze organizacyjnych majacych zabezpieczy¢
dane osobowe. Ponadto wykazanie przestrzeganie prawa przez administratora lub
podmiotu  przetwarzajagcego dane zwlaszcza w  kwestiach  zwigzanych
Z identyfikowaniem ryzyka dotyczacego ochrony danych, jego oceng oraz wyznaczenie
praktyk pozwalajacych zminimalizowa¢ to ryzyko.
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3) monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia oraz innych przepisow obowigzujacych
w Unii lub panstwach cztonkowskich o ochronie danych, polityk administratora, w tym
podzial obowigzkow, dziatania zwigkszajace $wiadomo$é, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty.

4) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej wykonania.

5) wspolpraca z organem nadzorczym oraz petnienie funkcji punktu kontaktowego dla
organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem oraz w stosownych
przypadkach prowadzenie konsultacji we wszystkich innych sprawach.

6) inspektor ochrony danych ma sta¢ si¢ nie tylko punktem kontaktowym dla GIODO, ale
réwniez dla oséb, ktorych dane dotycza, we wszystkich kwestiach zwigzanych
Z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz sprawach dotyczacych przystugujacych
im uprawnieniom.

7) nadzoér nad obiegiem oraz przechowywaniem dokumentéow i wydawnictw
zawierajacych dane osobowe generowane przez system informatyczny.

8) nadzér nad funkcjonowaniem mechanizmow uwierzytelniania uzytkownikow
W systemie informatycznym przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrolg dostepu
do danych osobowych.

9) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktore doprowadzity do naruszenia
bezpieczenstwa danych (jesli takie wystgpito) i przygotowanie oraz przedstawienie
administratorowi danych odpowiednich zmian do instrukcji zarzadzania systemem
informatycznym, stuzagcym do przetwarzania danych osobowych.

10) dopilnowanie, aby komputery przenosne, w ktorych przetwarzane sa dane osobowe
zabezpieczone byly hastem dostepu przed nieautoryzowanym uruchomieniem oraz aby
mikrokomputery te nie byty udostepniane osobom nieupowaznionym do przetwarzania
danych osobowych.

11) nadz6r nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych przetwarzane sg dane
osobowe oraz kontrolg przebywajacych w nich osob.

12) zapewnienie awaryjnego zasilania komputeréw oraz innych urzadzen majacych
wplyw na bezpieczenstwo przetwarzania..

13) nadz6r nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacja urzadzen komputerowych
na ktorych zapisane sg dane osobowe

14) nadz6r nad czynnos$ciami zwigzanymi ze sprawdzaniem systemu pod katem obecnosci
wirusOw komputerowych,

15) nadz6r nad wykonywaniem kopii awaryjnych, ich przechowywaniem.

11. Do zadan Informatyka nalezy w szczegdlnosci:

1) dbatos¢ o prawidlowe funkcjonowanie sieci komputerowej Szpitala.
2) instalowanie nowego sprzetu i oprogramowania.
3) naprawa i serwis sprze¢tu komputerowego. Koordynowanie napraw i przegladow
zlecanych na zewnatrz.
4) prowadzenie ewidencji istniejacego sprzgtu komputerowego oraz oprogramowania
5) kontrola legalnos$ci uzytkowanego oprogramowania.
6) usuwanie zglaszanych awarii.
7) w zakresie aparatury medycznej.
a) dbatos¢ o prawidlowg konserwacje i eksploatacj¢ aparatury medyczne;.
b) prowadzenie ewidencji i nadzor nad dokumentacjg techniczng aparatury
medycznej Szpitala.
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€) nadzér, koordynacja napraw i okresowych przegladow aparatury medycznej
Szpitala w ramach posiadanych mozliwosci technicznych i kwalifikacji wtasnych
i personelu.

d) ewidencja sprzetu wystanego do naprawy.

12. Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

13.

14.

15.

1)

2)
3)

4)
5)

6)

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji

niejawnych,

przeprowadzanie zwykltego postepowania sprawdzajacego,

prowadzenie wykazu stanowisk 1 prac zleconych oraz 0s6b dopuszczonych do pracy

na stanowiskach zwigzanych z dostepem do informacji niejawnych,

opracowanie zasad ochrony informacji niejawnych,

wykonywanie zadan z zakresu prac obronnych oraz gospodarki panstwowymi

rezerwami stuzby zdrowia, tj. m in.:

a) opracowanie i utrzymanie w statej aktualnosci dokumentow planu przygotowania
publicznej i niepublicznej stuzy na potrzeby obronne panstwa,

b) opracowanie i utrzymanie w statej aktualno$ci dokumentow planu organizacji,
rozwinigcia i dziatania zespolu ZMSz 11 II kategorii,

c) opracowanie planu Obrony Cywilnej Szpitala,

d) koordynacja prac zapewniajacych ochrone obiektow Szpitala,

realizowanie szkolen z personelem.

Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych i ewakuacji Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

zglaszanie wnioskow dotyczacych wyposazenia 1 uzupelnienia sprzetu
przeciwpozarowego w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z wymogami w tym
zakresie,

organizowanie szkolenia 1 popularyzowanie zagadnien dotyczacych ochrony
przeciwpozarowej oraz ewakuacji pracownikow Szpitala,

kontrola stanu technicznego sprzetu przeciwpozarowego,

nadzér nad przestrzeganiem przepisOw przeciwpozarowych przez pracownikow
Szpitala,

pracowanie planu ewakuacji Szpitala,

Opracowanie 1 przygotowywanie we wspolpracy z jednostkami strazy pozarnej
¢wiczen z ewakuacji pacjentow 1 pracownikow zagrozonych czesci Szpitala.

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,
sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
odprawianie nabozenstw,

udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

pomoc duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych.

Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)

informowanie dyrekcji 1 kierownikdw komorek organizacyjnych o zmianach
w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie dziatalno$ci Szpitala,

udzielanie porad, opinii i wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

opiniowanie pod  wzgledem prawnym = projektow uméw 1 aktow
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16.

17.

18.

4)
5)

wewnatrzzaktadowych,

opracowanie pism procesowych,

wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniu sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi.

Do zadan Gtownego Specjalisty ds. Administracji i Obstlugi Uméw Kontraktowych nalezy
W szczeg6lnoscei:

1)

2)

3)

4)

5)

prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracja jednostek medycznych Zaktadu,
a w szczeg6lnosci terminowe sktadanie wnioskoéw o wpis do ksiggi rejestrowej
Wojewody,

prowadzenie postepowan w sprawach dotyczacych opracowywania projektu oraz
nowelizacji Statutu Zaktadu,

opracowywanie projektow struktury organizacyjnej, regulaminu organizacyjnego 0raz
innych wewnetrznych aktoéw normatywnych, wprowadzanie zmian do wymienionych
dokumentéw wynikajacych ze zmiany stosownych przepisOw prawa oraz struktury
jednostki,

przygotowanie  dokumentéw  oraz  zalatwianie  formalno$ci  zwigzanych
z przeprowadzanymi konkursami ofert na wykonywanie zamoéwienia na §wiadczenia
zdrowotne oraz zawieranie uméw cywilno-prawnych z oferentami,

rozliczanie rachunkow w zakresie zgodno$ci cen i stawek z zawartymi umowami
na udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

planowanie zamowien publicznych — sporzadzany jest plan roczny,

przeprowadzanie postepowan o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie
Z obowigzujacym prawem,

prowadzenie ewidencji zamowien publicznych,

udzielanie informacji na temat zamoéwien publicznych,

merytoryczna obstuga strony internetowej szpitala w zakresie zamowien publicznych,
sporzadzanie rocznego sprawozdania z udzielonych zamowien publicznych
dla Prezesa Urzgdu Zaméwien Publicznych,

nadzor merytoryczny nad magazynem gospodarczym drukow 1 materiatow biurowych
dokonywanie zakupoéw na potrzeby komorek szpitala.

Do zadan Sekretariatu nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

odciazenie Dyrektora z zadan administracyjno-biurowych,

prowadzenie  kalendarza  poprzez ustalanie spotkan, podrozy shuzbowych
| konferencji oraz dopilnowanie, aby wszystko przebiegato zgodnie z ustalonym
planem,

przyjmowanie 1 zalatwianie spraw interesantow, wspotpracownikoéw osobiscie
lub telefonicznie, odpowiadanie na ich zapytania lub kierowanie do wtasciwych
komorek organizacyjnych,

przyjmowanie, rejestrowanie i wysytanie korespondencji szpitalnej,

nadawanie i przyjmowanie faksow,

odbieranie i przesytanie poczty elektronicznej do odpowiednich osob,

kontrolowanie strony internetowej Szpitala, zgtaszanie zauwazonych nie naniesionych
zmian odpowiedniej komorce organizacyjnej,
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8) gromadzenie i przechowywanie dokumentoéw, a w szczegdlnosci takich dokumentow
jak: Statut, regulaminy w tym Regulamin Organizacyjny, protokoty pokontrolne itd.

9) Tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie i edytowanie
tekstow,

10) rozliczanie ushugi pocztowej zgodnie z umows.

11) przygotowywanie zebran i konferencji.
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ROZDZIAL VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§59

Szpital, realizujac swoje zadania, wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujagcymi
dziatalno$¢ lecznicza w celu zapewnienia pelnej i prawidtowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i cigglosci postepowania medycznego.

Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ leczniczg odbywa si¢

W ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania

Szpital wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej poprzez:

1) zawieraniec umoéw w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie
wykonuje si¢ w Szpitalu, a ktore sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu
leczenia,

2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni
w Szpitalu.

W przypadku braku mozliwo$ci kontynuowania procesu diagnostyczno — terapeutycznego

w oparciu o sity isrodki merytoryczno — techniczne Szpitala, celem zapewnienia

prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 cigglo$ci opieki oraz skutecznos$ci

postepowania, Szpital wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w oparciu o:

1) postanowienia wynikajace z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) indywidualne umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Procedura uzgodnienia miejsca leczenia 1 sposob przekazania pacjenta lezy w zakresie

obowigzkow lekarskich.

Szpital na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnosé

lecznicza o zakresie udzielania $wiadczeh medycznych oraz mozliwosciach

diagnostycznych.

W ramach wspotdziatania z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza Szpital

przyjmuje, konsultuje 1 leczy pacjentow ze skomplikowanymi schorzeniami z innych

placowek.
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10.

11.

12.

13.

ROZDZIAL VIII
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 60

Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng o0sO6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig Szpitala.

Szpital zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany o przystugujacych mu prawach, w tym

o0 prawie do dokumentacji medycznej.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre$lonej w ustawie

0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrgbnych.

Szpital jest obowigzany prowadzi¢, przechowywaé¢ 1iudostgpnia¢ dokumentacje

medyczng w sposéb okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochron¢ danych

zawartych w tej dokumentaciji.

Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje¢ medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta zazycia oraz osoba, ktora w chwili $mierci pacjenta byla jego

przedstawicielem ustawowym.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng rowniez osobom i podmiotom uprawnionym

na mocy obowiazujacych przepiséw prawa.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce

badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska

i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych;

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

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu na zgdanie organow witadzy publicznej lub sagdéw powszechnych ,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w pkt. 2) Szpital pobiera

optate w wysokosci okreslonej w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktoérym nastgpit zgon,

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
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14.

15.

16.

w

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia lub 2 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie
— w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral
skierowanie,

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

Po uptywie wymienionych okreséw podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego
dotyczylta po uzyskaniu zgody z Archiwum Panstwowego w Olsztynie.

Dzial Kontraktowania Rozliczen i Statystyki Medycznej przygotowuje dokumentacje
medyczna do udostepniania (sporzadzanie wyciggdow, odpisow, kserokopii, wydruku).
Kserokopie i wydruki dokumentéw podpisuje za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu
statystyk medyczny upowazniony przez Dyrektora Szpitala.

Koszty udostepniania dokumentacji ponosza wnioskodawcy zgodnie z obowigzujacym
cennikiem.

ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL
§ 61

Szpital pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawg wyliczenia kwoty
odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego wysokosé
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

Organy i1 podmioty wnioskujace obcigzane sg zgodnie z zawartymi umowami.

W przypadku dostarczania kopii drogg pocztows, wnioskodawca pokrywa koszt przesyiki.
Cennik okreslajacy wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze srodkow publicznych oraz przechowywanie zwlok pacjenta zmartego
w szpitalu przez okres dluzszy niz 72 godziny stanowi zalacznik Nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego.

§ 62

Cennik podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej szpitala: info@szpital-
biskupiec.pl, w Izbie Przyjg¢¢ oraz pozostatych komorkach organizacyjnych.
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ROZDZIAL X
ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM
§ 63

Szpitalem kieruje Dyrektor, przy pomocy, Gtéwnego Ksiggowego, Naczelnej Pielggniarki

oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Szpitalem kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub

osoba przez niego upowazniona.

Dyrektorowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w szpitalu.

Dyrektor reprezentuje szpital na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania

szpitala korzystajac z opinii wlasciwych organdw 1 organizacji oraz ponosi

odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie nim.

Dyrektor, ponosi odpowiedzialno§¢ za jego zarzadzanie i1 gospodarke finansowa,

a W szczego6lnosci:

1) kieruje dziatalno$cig Szpitala,

2) Jest przelozonym pracownikow Szpitala, w szczegélnosci zatrudnia glownego
ksiegowego, chyba zZe przepisy prawa stanowig inaczej,

3) jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
0 odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okreslonych odrgbnymi przepisami,

4) sprawuje biezacy nadzor nad wykonaniem przez Szpital zadan,

5) opracowuje plany pracy uwzgledniajagce rozwigzywanie istotnych problemow
zdrowotnych.

§ 64

W Szpitalu Funkcjonuje Rada Ordynatorow bedaca organem doradczym Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz inicjujagcym w zakresie dziatalnosci medycznej
realizowanej w Szpitalu.
Do kompetencji Rady Ordynatorow nalezy wydawanie opinii, wnioskdw, propozycji
dziatan w sprawach:
a) planow 1 priorytetow rozwoju Szpitala w zakresie dziatalnosci diagnostycznej
i leczniczej,
b) biezacej dziatalnos$ci Szpitala, w tym zasad organizacji i efektywnosci procesow
diagnostycznych i terapeutycznych,
C) wspotdziatania oddziatéw szpitalnych i innych komorek organizacyjnych,
d) wspotpracy w zakresie diagnostyki i leczenia z innymi podmiotami leczniczymi,
e) zwigzanych z kontraktowaniem $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,
f) dotyczacych wynikow kontroli jednostek i organow zewne¢trznych w zakresie
zwigzanym z prawidtowoscig realizacji §wiadczen zdrowotnych,
g) przestrzegania praw pacjentéw, w tym analizy wnoszonych skarg,
h) przestrzegania zasad etyki zawodowej przez personel lekarski,
1) tworzenia przyjaznego i bezpiecznego srodowiska pracy.
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Celem dziatania Rady Ordynatorow jest réwniez wzajemna pomoc i wspotdziatanie
W rozwigzywaniu biezacych trudno$ci organizacyjnych, personalnych 1 innych,

pojawiajacych si¢ w zwigzku z zarzadzaniem poszczegdlnymi oddziatami szpitalnymi 1
poradniami specjalistycznymi.

Rada Ordynatoréw dziala na zasadach otwarto$ci, bezstronnosci i obiektywizmu.

Rada Ordynatorow wybiera ze swojego grona Przewodniczacego Rady

Posiedzenia Rady Ordynatoréw odbywaja si¢ na wniosek:

a)
b)

c)

Przewodniczacego Rady,
Dyrektora,
co najmniej 2 ogolnej liczby cztonkdéw Rady Ordynatorow,

w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz na kwartal.
W posiedzeniu Rady Ordynatoréw moga uczestniczy¢ inne zaproszone osoby.

Rada Ordynatorow podejmuje decyzje zwykla wigkszoscig glosdw, W obecnosci
€0 najmniej potowy wszystkich cztonkéw Rady Ordynatoréw.

§ 65

Pracg oddziatow szpitalnych kieruja koordynatorzy oddziatéw lub kierownicy.

Praca pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala kieruja kierownicy tych komorek
lub osoby wykonujace pracg w ramach samodzielnego stanowiska.

Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,

organizowania, nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania dziatalnosci
komorki, ktora kieruje

Do zadan koordynatorow i kierownikdéw nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

prawidtowy podziat zadah pomiedzy stanowiskami pracy,

kierowanie dziatalno$cia podleglych komoérek organizacyjnych w  sposob
zapewniajacy wykonywanie zadan statutowych Szpitala,

nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikoéw zadaniami oraz
udzielanie im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazowek 1 instruktazu zawodowego,
przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,
prowadzenie dokumentacji w sposob staranny 1 zgodny z obowigzujacymi przepisami,
w przypadku medycznych komorek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacji
medyczne] na biezagco w sposob czytelny 1 umozliwiajacy identyfikacje osob
dokonujacych wpiséw,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
przepisow prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i1 obowigzujacych norm
etycznych,

stosowanie przyjetych w Szpitalu standardow, instrukcji, procedur i1 dokumentow
nadzorowanych w zwigzku z wdrozonym Zintegrowanym Systemem Zarzadzania
I Programem Akredytacji Szpitali.

nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zawartych przez Szpital kontraktow,

nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepisow BHP
I p.poz., a takze nad przestrzeganiem przez pracownikow dyscypliny pracy oraz
przepisow, na podstawie ktorych dziata Szpital,
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11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

12) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

13) ocenianie i opiniowanie pracownikow,

14) kontrola prawidlowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw przez
pracownikow podlegtych im komorek organizacyjnych.

§ 66

1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy w szczegolnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow,
W sposob zgodny z obowigzujagcymi przepisami i interesem Szpitala,

2) znajomos¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulamindéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu,

3) informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP
i p.poz.,

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Szpitala, zabezpieczenie dostgpnymi S$rodkami przed zniszczeniem, kradzieza
lub nieuzasadnionym obnizeniem warto$ci,

6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

§ 67

Zakresy czynnos$ci poszczegolnych pracownikow znajduja si¢ w ich aktach osobowych
i przechowywane sa w Sekcji Spraw Pracowniczych i Socjalnych.

§ 68

Szpital jest monitorowany.

49



ROZDZIAL XI
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 69

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 22.02.2024r. z wyjatkiem zalacznika
nr 3, ktory wchodzi w zycie z dniem 01.03.2024r

Regulamin Organizacyjny podlega zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoleczng Szpitala.
Komorki organizacyjne w ramach zakladow leczniczych 1 jednostek organizacyjnych
okres$la zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Organizacj¢ wewnetrzng jednostek 1 komoérek organizacyjnych wchodzacych w sktad
Szpitala okresla zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Cennik okreslajacy wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze $rodkéw publicznych stanowi zalacznik Nr 3 do Regulaminu
organizacyjnego.

Organizacj¢ procesu udzielania przez szpital komercyjnych $wiadczen zdrowotnych
opisuje zalacznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego

Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala zobowiazani sa do zapoznania z trescig
Regulaminu Organizacyjnego podlegtych im pracownikow.

Traci moc Regulamin Organizacyjny z dnia 27.04.2023r.

Biskupiec, dnia 22.02.2024r.
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