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Rozdziat I. Postanowienia ogélne

&

g1

. Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie” z siedziba w Otawie przy ul. Baczynskiego 1, zwany

dalej ,Zakidem” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg dziatajgcym w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pod nazwa ,Zespdt

Opieki Zdrowotnej w Ofawie”, zwany dalej ,Regulaminem”, okreéla organizacje wewnetrzna, zadania i
zakres dziatalnosci poszczegdlnych komdrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy w Zakia-
dzie, w tym warunki wspétdziatania miedzy tymi komérkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowa-
nia pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Zaktad posiada osobowo$¢ prawna.

Firmg Zakfadu jest ,Zespdt Opieki Zdrowotnej w Otawie”.

. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaktad, ktorym

jest Powiat Ofawski, oraz organem doradczym Kierownika Zaktadu.

. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okre$la ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci

leczniczej (Dz. U. 112 poz. 654 ze zm.) oraz Statut Zakfadu.
Regulamin organizacyjny ustala Kierownik Zaktadu

§2

Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie ustala sie w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654 ze zm.),
zwang_ dalej ,ustawg”,
2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych (Dz. U. 2008 nr 164 poz. 1027 ze zm.),
3) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 2009 nr 152, poz. 1223 ze
zm.),
4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157, poz. 1240 ze zm.),
5) inne przepisy regulujace dziatalnoé¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,

Rozdziat II. Cele i zadania podmiotu

1

§3

Celem Zaktadu sg dziatania podejmowane przez pracownikéw Zaktadu, stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegélnoéci zwiazane z:

1) badaniem i porada lekarska,

2) diagnostykq i leczeniem chordb,

3) pielegnacjg chorych,

4) Swiadczeniem ustug opiekunczo — leczniczych,

5) prowadzeniem rehabilitacji leczniczej,

6) pielegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

7) badaniem i terapig psychologiczng

8) orzekaniem o stanie zdrowia,

9) promocjq zdrowia, szczepieniami ochronnymi,

10) realizowaniem programéw profilaktyki zdrowotnej,

11) opieka nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

12) opiekg nad zdrowym dzieckiem,

13) organizowaniem innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe,

katastrofy, epidemie itp.),

14) zapewnieniem transportu sanitarnego,
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15) wykonywaniem badar dla innych podmiotéw leczniczych,
16) prowadzeniem dziatalnodci o$wiatowo — wychowawczej,

17) ksztatceniem osdb wykonujgcych zawéd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych prze-
pisach regulujgcych ksztatcenie tych osdb,
18) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analizg medyczna,
19) wykonywaniem innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.
2. Niniejszy Regulamin ustala ogdlny porzadek postepowania w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Zakfadzie.

3. SzczegGtowe wzorce postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zawarte sg w instrukcjach i
zarzadzeniach wewnetrznych, w przydzielonym zakresie obowigzkéw i uprawnief na okrelonym
stanowisku pracy oraz w innych dokumentach okreslajgcych standardy i procedury postepowania przy
wykonywaniu konkretnych zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczef,

4. Swiadczenia udzielane sg w nastepujacych formach:

1) stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne,
3) stacjonarne i catodobowe inne niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne.

Rozdziat III. Struktura Organizacyjna

§4
1. W sktad ,Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie” wchodza:
1) jednostki organizacyjne Swiadczace ustugi medyczne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:
a) lekarz rodzinny,
b) pomocy doraznej,
2) jednostki organizacyjne Swiadczace ustugi medyczne w zakresie opieki stacjonarnej, ambulatoryj-
nej i opieki specjalistycznej
a) szpital,
b) SOR - Szpitalna Izba Przyjec,
¢) przychodnia specjalistyczna,
d) dziat rehabilitacji,
e) pracownie diagnostyczne (EKG, USG, RTG, Endoskopii),
f) laboratorium centralne,
g) apteka szpitalna,
h) zaktad opiekunczo - leczniczy (ZOL)
i) hospicjum
3) komorki administracyjno — ustugowe:
a) Dziat Organizacji i Zarzadzania, Sekretariat,
b) Dziat Umoéw i Zamdéwien Publicznych,
¢) Dziat Kadr i Plac,
d) Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej,
e) Dziat Ksiegowosci,
f)  Dziat Czystosdi,
g) Sterylizacja Centralna,
h) Kuchnia Centralna,
i)  Dziat Informatyki
j)  Dziat Techniczny.
4) samodzielne stanowiska pracy:
a) Pielegniarka Naczelna,
b) Pielegniarka Epidemiologiczna,
¢) Inspektor BHP i P/poz,
d) Specjalista ds. realizacji projektéw unijnych,
e) Inspektor ds. aparatury medycznej,
f)  ABI (administrator bezpieczenstwa informacji).

2. Nadzdr merytoryczny nad dziataniem oddziatéw, dziatéw, komdrek i stanowisk samodzielnych wykonu-
jacych zadania medyczne sprawuje Kierownik Zakfadu.

3. Nadzdr merytoryczny nad dziataniem sekcji, dziatéw, komdrek i stanowisk
_samodzielnych wykonujacych zadania niemedyczne sprawuje Z-ca Kierownika ds.
ekonomiczno - administracyjnych .
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samodzielnych wykonujacych zadania niemedyczne Sprawuje Z-ca Kierownika ds.
.€konomiczno - administracyjnych .
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Schemat struktury organizacyjnej stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
W Podstawowej Opiece zdrowotnej

§6

Sv;iqdczenia W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane $g pacjentom w ramach ustug lekarza

rodzinnego:

1. Pacjenci mogg korzystaé z ustug lekarza pediatry dla dzieci chorych i zdrowych, internisty dla dorostych.,

2. Z gabinetu pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Poradnia przyjmuje pacjentdw w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych
i popotudniowych tzn, od (8:00 - 18:00),

4. Pacjentom w ramach nocnej i Swiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, w przypadku nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stany zdrowia w godzinach od 18.00 — 8.00 rano dnia
nastepnego.

Dyzurujacy lekarz udziela porad: w warunkach ambulatoryjnych, telefonicznie, w przypadkach me-
dycznie uzasadnionych — w domu pacjenta

SOR / szpitalna izba przyjeé

5. Do zadan SOR -u Szpitalnej Izby Przyje¢ nalezy w szczegdinoéci:

1)  udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej z zakresu medycznych dziatan ratowniczych u pacjen-
tow znajdujacych 5i¢ w stanie zagrozenia zdrowia | Zycia,

2) udzielanie éwiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w
zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach

6. SOR - szpitalna izba przyje¢ udziela pomocy ambulatoryjnej catodobowo:

1) Pacjentom w stanie zagrozenia zycia spowodowanego urazem, zatruciem lub inng przyczyng
zachorowania wymagajaca natychmiastowej pomocy medycznej lub hospitalizacji,

2)  Ambulatoryjnej pacjentom u ktdrych nie stwierdzono koniecznodci hospitalizacji,

3) Pacjentom zgtaszajacym sie w celu udzielenia pomocy doraznej, u ktdrych stwierdzono w cza-
sie badania konieczno$é leczenia Szpitalnego.

87

1. W schemacie organizacyjnym Zaktadu wydziela si¢ izbe przyjec dzieciecy przy oddziale dzieciecym i
izbe przyjec ginekologiczno - potoznicza przy oddziale ginekologiczno - potozniczym,

2. Noworodki i dzieci Przyjmowane sa w szpitalnej izbie SOR-u. Po konsultacji i wstepnej diagnozie kie-
rowane sg do Oddziatu Dzieciecego,

3. W szpitalnej izbie przyje¢ SOR-u dokonywana jest rejestracja, zaktadana jest historia choroby, a ba-

danie noworodka/dziecka odbywa sie przez lekarza dyzurnego w oddziale,

Izba Przyjec Potoznicza, jest oddzielng izbg przyjec dla pacjentek pofozniczych i ginekologicznych,

IPP zapewnia sprawne catodobowe przyjecia cigzarnych, rodzacych, pacjentek chorych ginekologicz-

nie, do Oddziatu Ginekologii, Patologii Ciazy, Bloku Porodowego oraz zapewnia udzielanie porad lekar-

skich w ramach przyje¢ ambulatoryjnych oraz konsultacji specjalistycznych z kierowanych

z innych oddziatéw,

6. Przyjecie do Zaktadu odbywa sie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta badz jego przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyje-
cie pacjenta do Zaktadu bez wyrazenia przez niego zgody.

&8

-
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1.

2.

Ul

Niezwtocznie w przypadku zgtoszenia sie do SOR - u - szpitalnej izby przyje¢ pacjenta wymagajacego
pomocy medycznej pielegniarka przeprowadza wywiad medyczny i zawiadamia lekarza dyzurnego.
Lekarz przeprowadza badanie i wydaje zlecenia pozwalajgce ocenic¢ stan pacjenta lub udziela
natychmiastowej pomocy. Badanie lekarskie w przypadkach nagtych powinno nastgpic

niezwiocznie.

Jezeli ustalenie stanu pacjenta budzi watpliwosci, w celu prawidtowej diagnozy pozostawia sie
pacjenta na obserwacji pod statym nadzorem lekarsko-pielegniarskim.

W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych badz zabiegu w sali zabiegowej

SOR-u/ szpitalnej izbie przyje¢ w ramach pomocy doraznej, lekarz jest obowigzany uzyskac¢ zgode pa-
cjenta badz jego przedstawicieli ustawowych na przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych
oraz na przeprowadzenie zabiegu.

W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, przed uzyskaniem zgody pacjenta badz jego
przedstawicieli ustawowych, lekarz jest obowigzany udzieli¢ wyczerpujgcych informacji na temat
leczenia, wykonania badan diagnostycznych lub koniecznoéci wykonania zabiegu oraz poinformowa¢é
o mozliwych powiktaniach z tym zwigzanych
Po udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej, lekarz podejmuje decyzje o mozliwoéci opuszczenia przez
pacjenta szpitalnej izby przyjec. Pacjent otrzymuje od lekarza Karte Informacyjng
zawierajacg rozpoznanie w jezyku polskim, numer statystyczny choroby, krétki opis wykonanych
procedur oraz proponowane leczenie i zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej.

89

W przypadku zgtoszenia sig do SOR —u /szpitalnej izby przyje¢ pacjenta, w stanie zagrozenia zycia, lub
po otrzymaniu powiadomienia o transporcie takiego pacjenta, pielegniarka petnigca dyzur w szpitalnej
izbie przyjec niezwlocznie wzywa zespét ratunkowy oraz przygotowuje sprzet reanimacyjny na przyjecie
pacjenta.

W przypadku gdy wzywany lekarz nie moze przyby¢, pielegniarka niezwltocznie wzywa lekarza
dyzurnego innego oddziatu. Zaden lekarz w Zaktadzie nie moze odméwié pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia.

. Zespot ratunkowy wszczyna lub kontynuuje procedury resuscytacyjne w zakresie uzaleznionym od

specyfiki przypadku oraz prowadzi wstepne postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

. Jezeli lekarz, ktdry nadzoruje stan pacjenta stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta

w oérodku specjalistycznym, poniewaz zakres $wiadczen ze wzgledu na pogarszajacy sie stan
pacjenta wymaga zastosowania wysoko specjalistycznych procedur medycznych, lekarz ustala
miejsce przewiezienie pacjenta. W stanach zagrozenia zycia przekazanie pacjenta odbywa sie
transportem lotniczym.

§10

Do udzielenia natychmiastowej pierwszej pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zycia zobowiazani sa
wszyscy pracownicy Zaktadu wykonujacy zawéd medyczny, w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

1.

§11

. Wszyscy pacjenci zgtaszajgcy sie do Zaktadu musza by¢ na podstawie przedstawionych dokumentéw

(skierowanie, dokument ubezpieczenia zdrowotnego, dowdd osobisty) rejestrowani w Ksiedze Gtéwnej
systemie komputerowym Zaktadu w czesci ,Ruch chorych”,

. Wszystkie dziatania medyczne podejmowane wobec pacjentéw (wykonywane zabiegi lekarskie

i pielegniarskie, rozpoznanie choroby, badania diagnostyczne, zlecenia) sg odpowiednio
dokumentowane.

W przypadku podjecia decyzji o hospitalizacji pacjenta, lekarz i pielegniarka szpitalnej izby przyje¢
zakfadajq obowigzujacg dokumentacje (historia choroby, karta goraczkowa, karta zlecen, wywiad
epidemiologiczny). Dokumentacja jest przekazywana wraz z pacjentem do odpowiedniego
oddziatu.

§12

Lekarzem dyzurnym SOR —u/ szpitalnej izby przyjec jest lekarz, wyznaczony do petnienia tej funkgji
zgodnie z harmonogramem dyzuréw. Harmonogram dyzuréw ukfadany jest z wyprzedzeniem i zatwier-
dzany przez Kierownika Zaktadu, badz zastepce ds. lecznictwa, jesli Kierownikiem Zaktadu nie jest le-
karz.
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2. Lekarzem dyzurnym SOR —u/ szpitalnej izby przyjec powinien by¢ lekarz Systemu Ratownictwa Me-
dycznego.

3. Lekarze dyzurni SOR- u / szpitalnej izby przyjec majq obowigzek przebywac w Izbie. Oddalenie sie
moze nastgpic tylko w uzasadnionych przypadkach i musi by¢ zgtoszone pielegniarce dyzurnej, przy
czym lekarz jest zobowigzany do podania miejsca pobytu, czasu oddalenia, nr telefonu, aby mozna go
byto wezwac w kazdej chwili.

4. Lekarz konczacy dyzur przekazuje obowigzki nastepnemu lekarzowi dyzurnemu, informujgc o tym pie-
legniarke Izby.

5. Przy podejmowaniu decyzji w sprawach awaryjnych tj. masowe wypadki, katastrofy, poza godzinami
pracy Kierownika Zakfadu i jego zastepcy obowigzki koordynatora pracy Zaktadu do czasu przyjazdu
Kierownika sprawuje lekarz dyzurny SOR-u /szpitalnej izby przyje¢ o odpowiednio dtugim stazu pracy.
Jezeli nie spetnia tych warunkéw, funkcje przejmuje lekarz o najdtuzszym stazu pracy.

Procedura - ,Organizacja dziatari w przypadku wystapienia wypadkdw masowych i katastrof”

8§13

1. Lekarz dyzurny SOR-u /szpitalnej izby przyje¢ powinien posiadac biezacg informacje o stanie obtozenia
oddziatow.

2. Pielegniarki oddziatowe z oddziatéw codziennie o godz. 8.00 i o godz. 15.00 przekazujg dyzurnej
Pielegniarce szpitalnej izby przyje¢ SOR - u dane wymienione w punkcie poprzedzajgcym.

§14

2. W Ruchu Chorych chory zostaje wpisany do Ksiegi Gtéwnej Szpitala oraz sporzadzona zostaje
historia choroby. Rejestracja Zaktadu wypetnia tylko pierwsza strone historii choroby, pozostata czes$¢
dokumentacji wypetnia oddziat, do ktdrego chory jest przyjmowany.

3. Zgodnie z odrebnymi przepisami Ruch Chorych prowadzi ksiege oczekujacych na przyjecie do Zaktadu,
w ktorej ustala sie planowane terminy przyje¢ pacjentéw. Plan tych przyje¢ jest ustalany
W porozumieniu z wtasciwymi ordynatorami oddziatéw.

8§15
1. Odmowa przyjecia pacjenta do Zaktadu moze nastapic tylko w uzasadnionych przypadkach:

a) w przypadku choroby zakaznej,

b) w przypadku braku mozliwosci udzielenia pomocy ze wzgledu na zakres $wiadczen dostepny w Zakta-
dzie, ’

¢) w przypadku braku wolnych miejsc na oddziatach,

2. Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany wraz
z uzasadnieniem w Ksigzce Odmow. Pacjent otrzymuje pisemna informacje o rozpoznaniu choroby,
wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, zastosowanym postepo-
waniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

Nie ma mozliwosci odmowy przyjecia do Zaktadu pacjenta wymagajacego hospitalizacji ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia - Procedura - ,, Przyjecie pacjenta w stanie zagrozenia zycia”

3. W przypadku koniecznosci hospitalizacji i braku miejsca w oddziale, do ktdrego ma by¢ przyjety pacjent,
inny oddziat posiadajgcy wolne miejsca moze przyja¢ pacjenta wymagajacego hospitalizacji. Ordynator
oddziatu nastepnego dnia podejmuje dziatania majace na celu hospitalizacje pacjenta we wiadciwym
oddziale.

§16

1. W przypadku zakwalifikowania pacjenta, przez lekarza dyzurnego szpitalnej izby przyje¢ do leczenia
szpitalnego, pielegniarka zawiadamia telefonicznie odpowiedni oddziat o przyjeciu pacjenta.
1) Pacjent jest przekazywany (transportowany) do oddziatu przez pracownika medycznego Oddziatu do
ktdrego jest przyjmowany.
2) Pracownik dostarcza lekarzowi dyzurnemu oddziatu kompletng dokumentacje medyczng pacjenta.
3) Jezeli stan pacjenta tego wymaga transport do oddziatu zabezpiecza lekarz dyzurny Izby Przyjec
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5) W przypadku koniecznosci hospitalizacji i braku miejsca w oddziale, do ktérego ma by¢ przyjety pacjent,
inny oddziat posiadajacy wolne miejsca moze przyjaé pacjenta wymagajgcego hospitalizacji. Ordynator
oddziatu nastepnego dnia podejmuje dziatania majace na celu hospitalizacje pacjenta we wtasciwym
oddziale

§16

1. W przypadku zakwalifikowania pacjenta, przez lekarza dyzurnego szpitalnej izby przyjec do leczenia

szpitalnego, pielegniarka zawiadamia telefonicznie odpowiedni oddziat o przyjeciu pacjenta.

2) Pacjent jest przekazywany (transportowany) do oddziatu przez pracownika medycznego Oddziatu do
ktérego jest przyjmowany.

3) Pracownik dostarcza lekarzowi dyzurnemu oddziatu kompletng dokumentacje medyczna pacjenta.

4) Jezeli stan pacjenta tego wymaga transport do oddziatu zabezpiecza lekarz dyzurny Izby Przyjec.

5) W przypadku koniecznosci hospitalizacji i braku miejsca w oddziale, do ktérego ma by¢ przyjety pa-
cjent, inny oddziat posiadajacy wolne miejsca moze przyjaé pacjenta wymagajacego hospitalizacji. Or-
dynator oddziatu nastepnego dnia podejmuje dziatania majace na celu hospitalizacje pacjenta we wia-
Sciwym oddziale

6) Miejsce dla pacjenta w oddziale jest przygotowywane zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w zakresie

sanitarno-epidemiologicznym
§17

1. Pacjent po zakwalifikowaniu do hospitalizacji ma mozliwo$¢ oddania do magazynu depozytowego
swoich rzeczy osobistych (bielizna, odziez, buty).

2. Przedmioty wartoSciowe (bizuteria, pienigdze, dokumenty) w momencie przyjecia do Zaktadu pacjent
powinien przekazac rodzinie lub do depozytu oddziatowego, nad ktérym nadzér petnig pielegniarki
dyzurne poszczegdinych oddziatéw szpitalnych.

3. Jezeli Pacjent w chwili przyjecia do Zaktadu ma zyczenie przekaza¢ do depozytu przedmioty warto-
$ciowe, pielegniarka szpitalnej izby przyje¢ sporzadza spis przedmiotéw oddanych do depozytu i prze-
kazuje je pod opieke pielegniarce transportujacej pacjenta do oddziatu, ktdra jest odpowiedzialna za
sposdb ich zabezpieczenia w oddziale (przedmioty wartoéciowe umieszcza w zabezpieczonej kasecie)

4. Za rzeczy nie oddane do depozytu Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci.

Rozdziat IV. Catodobowe, stacjonarne Swiadczenia zdrowotne; zakres, miejsce oraz
przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§18

1. Swiadczen w zakresie opieki stacjonarnej udziela szpital przy Zespole Opieki Zdrowotnej w Otawie.
2. W sktad pionu medycznego wchodza nastepujace komorki organizacyjne/stanowiska

A) Oddziat Wewnetrzny z dziatem intensywnej opieki medycznej - 75 tézek w tym :

profil gastroenterologiczny: 10
Intensywna Opieka medyczna: 5

W oddziale wyodrebniono strefe do przyje¢ planowych.

Chory do przyjecia planowego zgtasza sie w ustalonym terminie (data i godzina) z nastepujacymi
dokumentami: dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ chorego, aktualny dowdd ubezpieczenia
zdrowotnego, skierowanie do Zakfadu, komplet badan niezbednych do danego zabiegu oraz posiadana
dokumentacje medyczna.

1. Oddziat Wewnetrzny prowadzi petng diagnostyke i leczenie chordb:

1) uktadu sercowo — naczyniowego,
2) przewodu pokarmowego,

3) uktadu oddechowego,

4)  chorob nerek,

5) chordb krwi,

6) ukfadu nerwowego,

2. Oddziat dysponuje nowoczesng aparaturg diagnostyczng. Wysoko wykwalifikowany personel lekarski
i pielegniarski w kazdej chwili stuzy pomoca oraz zapewnia wysoki standard ustug.

Diagnostyka:
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1. USG (serca: tetnic i zyt, jamy brzusznej, narzadéw rodnych, piersi, tarczycy, gruczotu krokowego/ pe-
cherza moczowego, jader),

2. EKG (spoczynkowe, wysitkowe, Holtera),

3. RR metoda Holtera,

4. badanie spirometryczne,

5. pracownia endoskopowa (gastroskopia, kolonoskopia, rektoskopia),

6. badanie histopatologiczne,

7. leczenie chordb serca i uktadu krazenia:

a) choroba niedokrwienna serca,
b) wady serca,

c) choroba nadci$nieniowa,

d) zawat serca.

8. Petne monitorowanie serca, uktadu krazenia i uktadu oddechowego,

9. kardiowersja i kardiostymulacja czasowa w leczeniu arytmii serca,

10. przygotowanie do zabiegéw kardiochirurgicznych i opieka po zabiegach na sercu,
11. leczenie chordb o podtozu zakrzepowym .

Diagnostyka:

1. EKG spoczynkowe aparatem 12 kanatowym

2. EKG wysitkowe — test na biezni ruchomej

3. EKG catodobowe monitorowanie pracy serca metodg Holtera w szpitalu i w warunkach domowych
4. RR catodobowe monitorowanie cis. tetniczego krwi metoda Holtera w szpitalu i w warunkach domo-

wych
. USG serca - elektrokardiografia wykonana najnowszym aparatem tréjwymiarowym z dopplerem kol.
6. kardiostymulacja diagnostyczna — przez przetykowe wprowadzanie sady odbierajacej impulsy elek-
tryczne z serca z réwnoczesnym zapisem EKG — sprawdzanie rodzaju i stopnia arytmii serca.

B) Oddziat Chirurgiczny- (62 tézka) o profilu:

a) chirurgii ogdlnej

b) chirurgii naczyniowe;j,

c) ortopedii i traumatologii ruchu
Oddziat wykonuje peten zakres zbiegéw z:

a) chirurgii ogdlnej

b)  chirurgii endokrynologicznej (operacji tarczycy, przytarczyc i nadnerczy
c) chirurgii onkologicznej, w tym takze guzy nerek

d) operowane sg wszystkie przypadki nagtych urazéw

Profil Chirurgii Naczyniowej
Leczenie obejmuje:

a) wczepianie endoprotez naczyniowych, udraznianie tetnic, operacje zylakéw, operacje tetniakow,
b) operacje przewodu pokarmowego

Profil Ortopedii i Traumatologii Ruchu
Leczenie obejmuje:

a) pefny zakres Swiadczen z narzadu ruchu,

b) artroskopia

c) endoprotezy biodra

d) zabiegi urazowo - ortopedyczne

C) Oddziat Laryngologiczny (20 tézek)

Oddziat dysponuje nowoczesng aparaturg diagnostyczna. Prowadzi leczenie wszystkich schorzen laryngolo-
gicznych.

Leczenie obejmuje:

1. operacje migdatéw

2. operacje przegrody nosowej i zatok przynosowych metoda tradycyjng i endoskopowa
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3. operacje krtani, réwniez metodg endoskopowg
4. operacje $linianek :

5. leczenie operacyjne i zachowawcze chordéb uszu
6. operacje guzkow szyi

Diagnostyka:

1. Audiometria — badanie stuchu

2. Sinusoskopia —endoskopowe badanie zatok

3. Rhinoskopia — endoskopowe badanie jamy nosowej

4. Rhinopharyngolaryngoskopia — endoskopowe badanie Jamy nosa, gardfa i krtani z mozliwoscig pobie-
rania mikrowycinkdw z wymienionych czeéci ciata.

5. EZOFAGOSKOPIA - badanie przetyku z mozliwoscig usuniecia ciat obcych i pobrania mikrowycinkdw

6. Fotodynamiczna metoda diagnostyki i leczenia w obrebie jamy ustnej, gérnych drég oddechowych
stanéw przednowotworowych

D) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy— 50 t6zek z podziatam na:

Izba_Przyje¢ Potozniczo — Ginekologiczna - peni catodobowy dyzur.

Przyjecie kazdej pacjentki nastepuje na podstawie skierowania lub osobistego zgtoszenia sie do Izby
Przyje¢ Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego i jest realizowane przez uprawniony do opieki
personel medyczny.

Odcinek ginekologiczny — 15 16zek

Leczenie obejmuje:

wszystkie rodzaje operacji ginekologicznych,

1. operacje onkologiczne narzadu rodnego,

2. wszystkie tzw. mate zabiegi ginekologiczne (np. abrazje, biopsje, itp.),
3. leczenie operacyjne obnizenia i wypadania narzadu rodnego,

Odcinak patologii cigzy — 15 16zek

Leczenie obejmuje:

1. leczenie zagrazajacych porodéw przedwczesnych,

2. leczenie poronien,

3. leczenie cigz powiktanych (np. konflikt serologiczny, cukrzyca, gestoza, itp.),
4. inseminacja i wzbogacanie nasienia

Diagnostyka:

1. USG - biometria ptodu, Doppler, badanie dopochwowe,

2. KTG - badanie napigcia macicy i akcji serca ptodu,

3. HSG - kontrastowe zdjecie radiologiczne macicy i jajowoddw,
4. nieptodnosci w tym badanie nasienia

5. choréb nowotworowych

6. badanie bakteriologiczne - biocenoza i posiewy pochwy,

7. badanie w kierunku chlamydii

8. amnioskopia, amiopunkgcja, kolkoskopia

Odcinek potozniczy - 20 tézek

Potoznice po porodach fizjologicznych oraz po cieciach cesarskich hospitalizowane sg w salach
2-osobowych. Opieke nad pacjentkami sprawuje personel Oddziatu ginekologiczno — potozniczego

lek. specjalista ginekolog - potoznik oraz potozna odcinka potozniczego. Dla osdb odwiedzajacych dostepny
pokdj dziennego pobytu

Blok porodowy

Przyjmujemy porody w nowoczesnie zorganizowanym bloku porodowym. Wszystkie sale przystosowane do
porodéw rodzinnych. Przy bloku porodowym funkcjonuje sala cie¢ cesarskich. Opieke nad kobietg ciezarng
lub rodzacg sprawuje lek. specjalista ginekolog — potoznik oraz potozna bloku porodowego.

Szkota Rodzenia

Przy Oddziale ginekologiczno - potozniczym dziata Szkota Rodzenia. Program obejmuje zajecia teoretyczne
na temat fizjologii cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem a takze cykl zaje¢ praktycznych

zwigzanych z przygotowaniem do porodu.
10
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E) Oddziat Neonatologiczny 20 tézek

1. Oddziat Neonatologiczny zapewnia noworodkom catodobowy dostep do badan diagnostycznych
i specjalistycznych (laboratorium biochemiczne i bakteriologiczne, pracownia RTG):

1) Nieinwazyjny pomiar tetna i wysycenia krwi tlenem
2) Nieinwazyjne leczenie z6ttaczek metoda fototerapii
3) Monitorowanie bezdechéw (materacyki bezdechéw)
4) Zaburzenia termoregulacji (nowoczesne inkubatory)

2. Przy oddziale funkcjonuje system rooming-in (pobyt matki z noworodkiem na sali). Opieke nad nowo-
rodkami sprawuje wysoko wykwalifikowany personel lekarski i pielegniarski z duzym doswiadczeniem
zawodowym. Dla oséb odwiedzajacych dostepny pokdj dziennego pobytu

Oddziat realizuje program:

1. ,przesiewowych badan stuchu” metodg otoemisji akustycznej
2. profilaktyki choroby krwotocznej noworodka, szczepief ochronnych badan przesiewowych w kierunku
fenyloketonurii i hypotyreozy.

F) Oddzial Dzieciecy 30 t6zek

1. Oddziat Dzieciecy prowadzi petng diagnostyke i leczenie niemowlat, dzieci i mtodziezy do 18 roku Zycia
we wszystkich stanach chordb:

1) przewodu pokarmowego

2)  ukfadu oddechowego

3) drég moczowych

4) uktadu krazenia , krwiotwdrczego
5) Gabinet USG

6) Spirometria ( bad. pojemnosci ptuc)

2. Oddziatowa Izba Przyjec petni catodobowy dyzur.

3. Oddziat realizuje akcje ,Szpital przyjazny dzieciom” , jest przystosowany do leczenia dzieci w towarzy-
stwie dorostego opiekuna. W oddziale funkcjonuje szkota dla dzieci starszych. Do dyspozycji matych pa-
cjentéw i ich opiekunéw pokdj dziennego pobytu (TV, telefon, kacik zabaw).Opieke nad matymi pacjen-
tami sprawuje wysoko wykwalifikowany personel lekarski i pielegniarski z duzym doéwiadczeniem zawo-
dowym.

G) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Do oddzialu nalezy w szczegoélnosci:

1) organizowanie i wspdtudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

2) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,

3) wspdtudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,

4) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,

5) wspdtudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie pacjentéw
wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,

6) konsultowanie pacjentdw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na oddziale,

7) konsultowanie i ewentualna hospitalizacja chorych ze szpitali terenowych.

H) Blok Operacyjny

7. W Bloku Operacyjnym wykonywane sg zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, ginekologiczno-potozniczej, laryngologicznej, urazowo -ortopedycznej.

a) Zabiegi operacyjne septyczne wykonywane w wyznaczonej sali Bloku Operacyjnego.

b) Plany zabiegéw operacyjnych sg ustalane w oddziatach i przekazywane najpdzniej w przeddzien
planowanego zabiegu Kierownikowi Bloku Operacyjnego i Dziatu Anestezjologii, ktdry ustala har-
monogram operacji na dany dzien i zamieszcza go na tablicy informacyjnej Bloku Operacyjnego

c) Informacje o wszystkich zmianach w planach zabiegdw sg przekazywane niezwtocznie
ordynatorom wymienionych oddziatéw w ust. 1.

Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawieraé:
godzing rozpoczecia zabiegu, rodzaj zabiegu, przewidywany czas trwania, sktad zespotu lekarzy operuja-
cych.

11
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3. Do zadan bloku operacyjnego nalezy w szczegélnodci:

a. utrzymanie w stanie statego pogotowia tak aby personel, narzedzia, sprzet, bielizna, i materiaty

opatrunkowe byty przygotowane do wykonywania zabiegu operacyjnego,

b. wykonywanie zabiegéw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami,

C. szczegblne przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji powierzchni i sterylnosci narzedzi,

d. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§19

1. W dniu poprzedzajacym planowany zabieg lekarz anestezjolog, bez dodatkowego wezwania do

oddziatu, ustala czy stan pacjenta pozwala na dokonanie zabiegu.
2. W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z oddziatu do Bloku Operacyjnego pod

opieke zespotu anestezjologicznego, ktdry zapewnia stata opieke anestezjologiczna, od momentu przy-
jecia pacjenta do chwili opuszczenia Bloku Operacyjnego.
3. Kazdy pacjent przekazywany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ opaske identyfikacyjng

Z jego danymi (nazwisko, imig, data urodzenia). Wraz z pacjentem przekazywana jest obowigzujaca

dokumentacja.
4. Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny (sale wybudzen) po wydaniu decyzji przez lekarza

anestezjologa stwierdzajacej, ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddziatu.
5. Pacjent opuszcza Blok Operacyjny pod opieka pielegniarki z oddziatu.

§20

1. Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespoly operacyjne w sktad, ktérych wchodzg:
1) zespdt lekarzy operujacych, w sktadzie co najmniej 2 lekarzy, pod kierownictwem ustalonym przez

ordynatora danego oddziatu,
2) zespdt anestezjologiczny — lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna, zespét pielegniarek

instrumentariuszek,
3) lekarz kierujacy zespotem lekarzy operujacych powinien posiadac co najmniej II stopien specjalizacii,
4) w czasie zabiegu na sali operacyjnej powinien by¢ stale do dyspozycji pracownik pomocniczy (sanita-

riusz, salowa).

8§21
1. Pracownicy Bloku Operacyjnego $cisle przestrzegaja szczegdtowych standardéw i procedur w zakresie
sanitarno - epidemiologicznym dotyczacych m.in.: poruszania sie po Bloku, ubrania, narzedzi, materia-
tow, obtozenia pola operacyjnego oraz innych dziatah zapobiegajgcych zakazeniom szpitalnym i powi-
kfaniom pooperacyjnym.
2. Obowiazuje Scisty zakaz wstepu na Blok 0séb postronnych (w tym rodzin i przedstawicieli ustawowych
pacjentéw).
§22

Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczegétowo dokumentowane.

§23
W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze, z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie w zaplanowanym ter-
minie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany wyjaéni¢ pacjentowi badz jego przedstawi-
Cielom ustawowym przyczyny przesuniecia zabiegu i okresli¢ przewidywany termin zabiegu.

Zasady organizacji pracy w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddz. szpitalnych
§24

1. Oddziatami szpitalnymi kierujg ordynatorzy lub lekarz kierujacy oddziatem, ktéremu takie stanowisko
zostato powierzone przy pomocy pielegniarek oddziatowych.

2. Ordynatorzy sprawujg nadzor merytoryczny nad catoscig lecznictwa zamknietego i otwartego w zakresie
swojej specjalnosci

3. Z chwilg przyjecia do oddziatu pacjentowi zapewnia sie:

1) Swiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej,

2) leki i materiaty medyczne,

3) pomieszczenia i wyZzywienie odpowiednie dla stanu zdrowia,

4) odziez szpitalng,

5) opieke pielegnacyjng,

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia, za-
biegach leczniczych i diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i rokowaniach oraz o
mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.

12
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1)

2)

3)

4)

5)

1.

1.

§25

Z chwilg przyjecia do oddziatu personel ma obowigzek uzyskaé od pacjenta badz od jego przedstawicieli
ustawowych pisemng zgode na przyjecie do szpitala oraz poinformowac pacjenta badz jego przedstawi-
cieli ustawowych o przystugujacych mu prawach i obowigzkach pacjenta zawartych w Karcie Praw

i obowigzkéw Pacjenta oraz wskazaé¢ miejsce gdzie sq one dostepne — w punktach pielegniarskich na
tablicach informacyjnych w oddziatach.

Pacjent badZ jego przedstawiciele ustawowi potwierdzajq fakt zapoznania sie z Kartg Praw Pacjenta
wiasnorecznym podpisem na pierwszej stronie historii choroby.

8§26

W zwigzku z pobytem w Zaktadzie wymagana jest zgoda pacjenta do udzielania informacji o stanie
jego zdrowia osobie upowaznionej a takze na udostepnianie dokumentacji medycznej podczas hospi-
talizacji i po jej zakonczeniu oraz w przypadku émierci pacjenta. Przy przyjeciu nalezy uzyskad pisem-
ne wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z tq osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

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

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oéwiadczen przy przyjeciu, w histo-
rii choroby nalezy odnotowac przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych i uzyskac je od pacjen-
ta w trakcie pobytu w Zakfadzie, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych sie hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaty przez w/w osoby
w formie pisemnej odwotane. W/w oéwiadczenia woli dotycza wylacznie upowaznien wyrazonych w
odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszym Zaktadzie.

Wymagana jest zgoda pacjenta badz jego przedstawicieli ustawowych na proponowane leczenie, na
przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, na znieczulenie i na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego. Dokumenty te stanowig zatacznik do Historii Choroby.

Zgode uzyskuje sie po uprzednim udzieleniu pacjentowi bad? jego przedstawicielom ustawowym
informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu.

8§27

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sq w znaki identyfikacyjne pozwalajg-
ce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposdb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Zaktadu zaopatrywane sg w opaski identyfikacyjne, za-
kfadane na nadgarstek lub kostke zawierajace informacje: imie i nazwisko oraz date urodzenia badz
PESEL.

§28

Codzienna praca w oddziatach zorganizowana jest wg nastepujacego rozktadu:

6.00 - 7.00 - wykonywanie toalety pacjentéw, mierzenie temperatury,

7.00 - 8.00 - pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

8.00 - 8.15 - $niadanie, podawanie lekéw,

8.10 - 8.30 - raport lekarski,

8.30 -10.00 - wizyta lekarska,

10.00 -10.30 - II $niadanie,

10.30 -15.00 - wykonywanie badan, zabiegi diagnostyczne i lecznicze, wykonywanie zalecer

lekarskich, opracowywanie dokumentacji medycznej, konsultacje, wypisy.
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11.00 - 16.00 - zajecia szkolne — oddziat dzieciecy

12.30 - 13.00 - obiad, podawanie lekdw,

15.00 - 15.30 - podwieczorek,

16.00 - 17.30 - wykonywanie zlecen lekarskich, mierzenie temperatury,
17.30 - 18.00 - kolacja, podawanie lekéw,

19.00 - 20.00 - wizyta lekarska lekarzy dyzurnych,

20.00 - 21.00 - wykonywanie toalety pacjentéw,

21.00 - 6.00 - cisza nocna.

2.

3.

—

W szczegdlnie uzasadnionych sytuacjach oraz w dni wolne od pracy rozktad dnia moze ulegac
nieznacznym zmianom, jednakze nie moze to wptynaé na poziom opieki medycznej nad pacjentem.
Mierzenie temperatury pacjentom dokonywane jest w miare potrzeb odpowiednio do stanu pacjenta,
jednakze nie rzadziej niz dwa razy w ciagu dnia.

§29

. Raport lekarski lekarze dyzurni z oddziatéw sktadajq raport wtasciwym Ordynatorom codziennie

0 godz. 8.00 (z wylaczeniem dni wolnych od pracy). Jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy,

w czasie ktérego odbywa sie relacja z przebiegu dyzuru, omdwienie zmian w stanach pacjentéw, dysku-
sja oraz podejmowane sg decyzje w sprawach leczenia i pielegnacji pacjentéw. Zebranie odbywa sie
pod przewodnictwem ordynatora lub upowaznionego lekarza. W raporcie uczestniczy pielegniarka od-
dziatowa. Ordynator moze zarzadzi¢ organizowanie raportéw takze w ciggu lub na zakonczenie normal-
nej pracy Oddziatu.

. Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentdw. W czasie wizyty lekarz prowadzacy przeprowadza wy-

wiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie pacjenta, wydaje odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i
diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez lekarza prowadzacego wizyte sq przez niego reje-
strowane i podpisywane. Wizyta odbywa sie z udziatem pielegniarki oddziatowej lub pielegniarki opieku-
jacej sig sala. Wizyta odbywa sie co najmniej dwa razy w ciagu dnia - rano i wieczorem. Co najmniej
dwa razy w tygodniu wszyscy pacjenci wizytowani sg przez ordynatora. Wizyte wieczorng przeprowadza
lekarz dyzurny z udziatem pielegniarki.

§30

. Lekarze sprawujg statg opieke nad pacjentami lezacymi w salach im przydzielonych.
. Przed kazda salg chorych umieszczona jest informacja z nazwiskiem lekarza sprawujgcego opieke nad

chorymi.

. Ordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad salami, jezeli uzna, ze jest to

uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na poprawe organizacji opieki nad pacjentem.

. Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji oddziatéw, zapewnia sie w formie dyzuru

medycznego.

. Pielegniarki sprawujq opieke pielegniarska nad pacjentem przez caly okres jego pobytu w oddziale.
. Swiadczenia pielegniarskie realizujg zgodnie z ustalonymi standardami i procedurami.

§31

. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie zwigza-

nych z jednostka chorobowa , ktéra jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu
w Zakfadzie wymaga zgody tego lekarza oraz umieszczenia wiasciwej adnotacji w historii choroby pa-
Cjenta.

. Lekarz niezwtocznie informuje zespdl pielegniarski, pod ktdrego nadzorem odbywa sie podawanie

lekdw pacjentowi.

. Leki pacjenta pozostajg w dyspozycji personelu pielegniarskiego odpowiednio oznakowane nazwiskiem

chorego i okreslone ilosciowo.

. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej

informacji o swoim stanie zdrowia. Zaktad nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkody wynikle z zatajenia
badz udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

§32

Badania diagnostyczno - lecznicze powinny by¢ udokumentowane. Dokumentacja winna
zawierac skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajacego badanie, wstepne rozpoznania
takze wynik badania z podpisem osoby je wykonujacej.
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2. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni by¢, zaleznie
od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wézkach przez pielegniarke albo sanitariuszy.

3. W uzasadnionych przypadkach pacjenci sg konsultowani przez specjalistéw z innych oddziatéw,

W kazdym oddziale ordynator wyznacza lekarzy, ktérzy majq obowigzek udzielania konsultacji,
w zakresie posiadanej specjalnosci, pacjentom innych Oddziatéw.

4. Wezwanie na konsultacje nastepuje telefonicznie. Wezwany konsultant ma obowigzek niezwioczne
udzielenia konsultacji chyba, ze zachodza okolicznodci usprawiedliwiajace zwitoke. Konsultacja
wpisywana jest przez konsultanta do Historii Choroby pacjenta. W czasie dyzuru obowigzki
konsultanta petni lekarz dyzurny.

5 W razie potrzeby ordynator decyduje o przeprowadzeniu konsultacji w innych o$rodkach
diagnostycznych z udziatem wysoko wykwalifikowanych specjalistéw z réznych dziedzin medycyny,
celem wspdinego podjecia decyzji o dalszych dziataniach diagnostyczno ~ leczniczych dotyczacych
pacjenta.

6. Pacjenci przewozeni sg karetka transportu sanitarnego pod opiekg ratownika medycznego lub lekarza
w sytuacjach wymagajacych jego obecnosci.

§33

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sg im udzielane badz ich przedstawicielom ustawowym codziennie
osobiscie lub w uzasadnionych przypadkach telefonicznie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach po-
potudniowych przez lekarza dyzurnego. Na probe pacjenta badz jego przedstawicieli ustawowych informa-
gji udziela ordynator.

Obowiazki oséb odwiedzajacych lub sprawujacych
dodatkowa opieke nad pacjentem

§34

1. Odwiedzanie chorych moze odbywac sie codziennie,

a) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 13% - 19%
b) w dni $wigteczne oraz soboty i niedziele w godzinach od 10% -19%

2. W szczegdlnych okolicznosciach, ordynator oddziatu lub lekarz dyzurny moze wyrazi¢ zgode
pozostania rodziny (jednej osoby) przy chorym w godzinach od 6°° - 229

3. Odwiedzajacy nie moga zaktdcaé spokoju innym chorym i pracy personelu oraz musi by¢ zgodna z prze-
pisami bhp, p.poz oraz wytycznymi w zakresie sanitarno — epidemiologicznym.

4. Personel medyczny jest zobowigzany wyprasza¢ odwiedzajacych z oddziatu po godzinie 19%°

5. W przypadkach wymagajacych interwencji nalezy informowac pracownika dozorujacego obiekt Zaktadu.

6. Na oddziatach szpitalnych z wytaczeniem oddziatu dzieciecego, potozniczego i neonatologicznego, dzieci
moga przebywac wytacznie pod opieka i na odpowiedzialnoéé rodzicéw (opiekundw).

7. Na Oddziale Dzieciecym zezwala sie na udziat w odwiedzinach dzieciom od lat 10 pod nadzorem
opiekunéw. Odwiedziny dzieci chorych odbywaija sie wytacznie w pokoju dziennego pobytu.

8. Na oddziale potozniczym w salach odwiedzin oraz na salach pacjentek moze przebywac tylko 1 osoba do
1 pacjentki. Odwiedziny na salach pacjentek mogq odbywac sie tylko za zgoda, innych pacjentek prze-
bywajacych w tej sali. Ze wzgledu na ryzyko chordb wieku dziecigcego Zabrania sie wprowadzania dzie-
ci do lat 10 do Oddziatu Neonatologicznego i Potozniczego.

9. Obowigzujg godziny odwiedzin na salach pacjentek:

poniedziatek — pigtek od 15:00 - 18:00
sobota i $wieta od 13:00 — 18:00

Obowigzujg godziny odwiedzin w sali odwiedzin:
poniedziatek — pigtek od 13:00 — 19:00

sobota i $wieta od 10:00 - 19:00
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10.Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sq na tablicach informacyjnych poszczegdlnych

Oddziatow.

11.Bez zgody pielegniarki nie mozna zabiera¢ pacjentdw poza teren oddziatu.

12.W Zaktadzie obowigzuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem dla osdb z

objawami infekcji albo chorych zakaznie.

13.0soby odwiedzajace pacjentdw lub sprawujace nad nimi opieke majg obowigzek:

a) stosowania sie do poleceri personelu medycznego Zaktadu, w tym takze co do zalecanej pacjentowi

diety. Pacjenci moga otrzymywac produkty spozywcze wylacznie w porozumieniu z lekarzem lub
pielegniarka,

b) nie siadania na tdzkach chorych,

§35

Wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi, a takze wobec 0sob, ktére na podstawie zalecenia lekar-
skiego, powinny by¢ czasowo unieruchomione moze byé stosowany w okreslonych sytuacjach przymus
bezposredni.

Wszystkie oddziaty majg obowigzek wspdtpracowad z Psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji
pacjentow hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentdw, przy-
gotowywania do zabiegdw itp.

Psycholog udziela ponadto porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub
szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentdw.

§36

Wypisanie z Zaktadu, poza szczegdlnymi wypadkami, nastepuje:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Zaktadzie,

na zyczenie pacjenta badz jego przedstawicieli ustawowych,

gdy pacjent w sposdb razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezpoérednie niebezpieczenstwo dia jego zycia
lub zdrowia, lub zdrowia innych oséb.

Pacjent nieletni moze by¢ wypisany ze Zaktadu wytacznie przez przedstawicieli ustawowych.

Jezeli przedstawiciele ustawowi nieletniego zadajg wypisania z Zaktadu pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia w Zaktadzie Kierownik lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwic¢
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy. Sad opiekuficzy zawiada-
miany jest niezwtocznie o odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy.

Pacjent badz jego przedstawiciele ustawowi wystepujac o wypisanie na wiasne zadanie, po poinformo-
waniu przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Zaktadzie, sktadajq pisemne
oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporza-
dza adnotacje w dokumentacji medycznej.

Pacjent badz jego przedstawiciele ustawowi dokonujac wypisu dostarczajq do Dziatu Rozliczen i Staty-
styki Karte Statystyczng wydana przez oddziat oraz dokument ubezpieczenia zdrowotnego. Dziat Rozli-
czen i Statystyki odnotowuje w Ksiedze Gtéwnej Zaktadu fakt wypisu i numer dokumentu ubezpiecze-
nia zdrowotnego oraz wydaje pacjentowi badz jego przedstawicielom ustawowym dokument potwier-
dzajacy dokonanie formalnosci zwigzanych z wypisem.

Pacjent badz jego przedstawiciele ustawowi moga wystapi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na ,prze-
pustke”. Fakt ten odnotowywany jest w Historii Choroby wraz z podpisami pacjenta badz jego przed-
stawicieli ustawowych i lekarza prowadzacego oraz okresleniem terminu powrotu. Udzielanie ~przepu-
stek” powinno wystepowac jedynie w sytuacjach wyjatkowych.

Rozdziat V. Poradnie Specjalistyczne — przebieg procesu udzielanych éwiad-
czen zdrowotnych

§37
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Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielajg nastepujace poradnie:

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

Alergologiczna
Dermatologiczna
Laryngologiczna,
Gastroenterologiczna,
Chordb Ptuc,
Neurologiczna,
Okulistyczna,

Onkologiczna
Ginekologiczna- Potoznicza,

10) Zdrowia Psychicznego
11) Kardiologiczna,

12) Chirurgiczna,

13) Chirurgii Naczyniowej,
14) Urazowo — Ortopedyczna,
15) Urologiczna,

16) Rehabilitacyjna,

17) Medycyny Pracy,

18) Medycyny Paliatywnej,
19) Medycyny Sportowe;j.

§38

. Porady ambulatoryjne w Poradniach Specjalistycznych udzielane sg pacjentom na podstawie

rejestracji.

. Rejestracji mozna dokonac osobiécie badz telefonicznie. Pacjenci sq rejestrowani w kolejnosci

zgloszenia sie.

- Rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski i informuje o przewidywanym

terminie, w tym godzinie i kolejnosci udzielania porad.

. Po zarejestrowaniu pacjenta Rejestracja przekazuje dokumentacje dotyczaca pacjenta do

odpowiedniego gabinetu lekarskiego. Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja jest zwracana przez
Poradnie do Rejestracji.

. Jezeli w czasie porady lekarz wyznaczy termin kolejnej wizyty, pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy informujg o tym Rejestracje. Rejestracja wpisuje pacjenta w rejestr porad pod uzgodniong
data.

. Jezeli pacjent badz jego przedstawiciele ustawowi wskaza imiennie lekarza, od ktdrego chcieliby

uzyskac porade, Rejestracja zobowigzana jest do zarejestrowania zgodnie z ich wskazaniem,
z okresleniem mozliwie najwczesniejszego terminu przyjecia.

§39

Swiadczenia zdrowotne udzielane sq: :

a)
b)

1

2,

Bezptatnie dla pacjentéw objetych ubezpieczeniem w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz dla osdb
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow i umow.

Odptatnie dla wszystkich pacjentéw nie ubezpieczonych po optaceniu kosztéw $wiadczenia zdrowotne-
go zgodnie z aktualnym cennikiem $wiadczen medycznych w ZOZ Ofawa.

§40

Pacjent moze by¢ zarejestrowany pod warunkiem przedtozenia odpowiednich dokumentdw,
potwierdzajacych wazne ubezpieczenie.

Warunkiem uzyskania bezptatnego Swiadczenia zdrowotnego jest przedstawienie skierowania od leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego oraz waznego dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego (Aktualny RMUA
badZ legitymacja ubezpieczeniowa, w przypadku cztonka rodziny (uczen, student, niepracujgcy matzo-
nek) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne osoby, ktdra zgtosita ja do ubezpieczenia
zdrowotnego (Raport ZUS RMUA z zawiadczeniem o optacaniu sktadki zdrowotnej), legitymacja renci-

sty, emeryta lub inny dokument uprawniajacy do bezptatnych Swiadczen zdrowotnych.

8§41
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§41

1. Udzielanie porad ambulatoryjnych rozpoczyna sie zgodnie z informacjg dotyczaca godzin przyje¢
Poradni Specjalistycznych, zamieszczong na tablicy informacyjnej w Rejestracji oraz na drzwiach
poszczegdlnych gabinetéw.

2. W razie, gdy istnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy Poradni, lub z powodu
nieobecnosci lekarza, ordynator nadzorujacy prace Poradni lub Kierownik Zaktadu zobowigzani sg
organizowac zastepstwo.

3. Godziny przyje¢ poszczegdlnych Poradni ustalane sg w zaleznosci od potrzeb spotecznych,

mozliwosci organizacyjnych Zakfadu oraz warunkéw umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Porady sg udzielane w kolejnosci zapisow do danej Poradni.

. W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany poza kolejnoscia.

(62 N

§42

W razie korzystania ze $wiadczen za odptatnoscia (pacjent nie posiada ubezpieczenia), pacjent moze by¢
zarejestrowany za zgoda lekarza i pod warunkiem przedtozenia dowodu wptaty na podstawie obowigzuja-
cego cennika porad specjalistycznych realizowanych w SPZOZ w Otawie poza ubezpieczeniem w NFZ. Cen-
nik dostepny jest w miejscu widocznym i fatwo dostepnym dla pacjentéw.

8§43

Brak uprawnief do bezptatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy odmowy udzielenia swiad-
czenia w trybie pilnym, z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§44

1. Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest wymagane w przypadku:

a) przyje¢ w trybie nagtym w razie wypadkow,
b) zatru¢, urazow, standw zagrozenia zycia
c)

2. Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach:

a) ginekologiczno — potozniczej

b) onkologicznej

c) psychiatrycznej

d) $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla inwalidow wojennych i kombatantéw.

8§45

Zakres $wiadczen udzielanych przez Zaktad na rzecz oséb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdro-
wia jest podawany corocznie do wiadomosci pacjentéw na tablicach informacyjnych oraz w rejestracji do
poszczegdlnych gabinetdw specjalistycznych.

Rozdziat VI. Rehabilitacja lecznicza
§46

1. Dziat Rehabilitacji posiada nastepujgce komorki:

a) kinezyterapii,
b) fizykoterapii,

¢) hydroterapii,
d) parafinoterapii,
e) krioterapii

2. W dziale rehabilitacji prowadzi sie rehabilitacje pacjentéw leczonych ambulatoryjnie oraz pacjentéw
hospitalizowanych.

3. Zakres zabiegdw rehabilitacyjnych ustala lekarz w Poradni rehabilitacyjnej, innej Poradni
Specjalistycznej lub lekarz pierwszego kontaktu wystawiajac skierowanie na zabiegi.

4. Pacjenci hospitalizowani wymagajacy rehabilitacji sg kierowani do Dziatu Rehabilitacji.
Osoby majgce problem z samodzielnym poruszaniem, sg transportowane na zabiegi przez pielggniarke
lub inne osoby upowaznione.
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5.

i

o

1

Dziat rehabilitacji oferuje szeroki zakres zabiegéw fizykoterapeutycznych w tym laseroterapia,
elektroterapia, magnetoterapia i fototerapia oraz éwiczefi na sali gimnastycznej z wykorzystaniem

przyrzadéw do ¢wiczen, drabinek, roweréw. W ramach rehabilitacji wykonywane sg réwniez masaze
lecznicze.

§47

Zabiegi rehabilitacyjne odbywaja sie wytacznie na podstawie skierowania od lekarza i éciéle wedtug
wskazan zawartych w tym skierowaniu.

Zabiegi odbywaija sie na podstawie skierowan w terminach ustalonych zgodnie z planem zabiegdw.
W razie uznania przez mgr rehabilitacji, iz zlecone zabiegi majg ujemny wptyw na stan pacjenta, jest
on obowigzany niezwtocznie przerwac zabiegi i odestac pacjenta do lekarza w celu uzgodnienia
dalszego postepowania.

W czasie zabiegéw rehabilitacyjnych w Dziale Rehabilitacji pacjent jest pod statg opieka

mgr rehabilitacji oraz w razie potrzeby pod opiekg lekarza.

Przy wszystkich zabiegach rehabilitacyjnych mgr rehabilitacji jest zobowigzany zwracaé szczegding
uwage na bezpieczenstwo pacjentow. Wykonywac wszelkie dziatania $ciéle wedtug procedur.

8§48

. Przygotowanie pacjenta do zabiegéw hydroterapeutycznych oraz przygotowanie urzadzen i korzystanie

z tych urzadzen, odbywa sie Scisle wedtug procedur w zakresie sanitarno- epidemiologicznym.

2. Dziatem kieruje Kierownik Rehabilitacji.

Rozdziat VII. Dziat Diagnostyki

1.

§49

Badania diagnostyczne stuzace ustaleniu prawidtowej diagnozy i leczenia pacjenta

wykonywane sg przez:

1) dzialy diagnostyczne Zaktadu,

2) jednostki zajmujace sie diagnostyka poza szpitalem, w sytuacji gdy wykonanie badan w Zakfadzie

nie jest mozliwe.

Badania diagnostyczne prowadzone sa zgodnie z zakresem dziatalnosci przez:

a) Pracownie Rentgenowska (bad. ogdlnodiagnostyczne i mammograficzne),

b) Laboratorium Centralne z pracowniami: analityki, biochemii, hematologii, bakteriologii, histopatogii,
c) Pracownie diagnostyczne o réznych specjalnosciach (EKG, USG, endoskopii, rektoskopii, spiromitrii).
Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg wylacznie na zlecenie lekarzy Zaktadu i zgodnie
z tymi zleceniami.
Wszystkie zlecone badania sg wykonywane z harmonogramem pracy Pracowni. W uzasadnionych
Przypadkach (np. ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania pacjenta, specyfike
badania itp.) badania moga by¢ wykonywane w terminie pdzniejszym, ustalonym z pacjentem

bad? jego przedstawicielami ustawowymi.

Wszystkie zlecone badania z uwaga na zleceniu ,, pilne” powinny byé wykonywane w pierwszej kolejno-
sci

§50

Wszystkie wykonywane badania s3 rejestrowane w Ksigzce Badan Diagnostycznych Pracowni.

Wyniki badan sa wydawane wytacznie pacjentowi, przedstawicielom ustawowym, badz innej osobie na
podstawie pisemnego upowaznienia przez pacjenta, pracownikom odpowiednich oddziatéw. Wyniki
badan nie mogg by¢ wydawane osobom postronnym.

Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawce tego badania.

§51

Rodzaje badan diagnostycznych, ktdre powinny by¢ wykonane, ustala lekarz prowadzacy, w zakresie
niezbednym do prawidtowego diagnozowania i leczenia.

Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio przygotowany pod
wzgledem fizycznym i psychicznym oraz zgodnie z procedurami medycznymi.

W przypadku badan diagnostycznych (kontrastowych, endoskopowych) wymagana jest zgoda
pacjenta.
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pacjenta.
§52

Wszystkie Pracownie diagnostyczne sa obowigzane do $cistego przestrzegania procedur dotyczacych iden-
tyfikacji pacjentéw i materiatéw do badan.

§53

1. Radiologiczne badania diagnostyczne sq wykonywane :

a) u pacjentéw skierowanych na badanie, w ramach leczenia ambulatoryjnego,
b) pomocy doraznej lub pacjentéw hospitalizowanych,

C) w razie koniecznoéci w oddziatach przy t6zku pacjenta,

d) w radiologii zabiegowej (Blok Operacyijny)

2. Wszystkie zlecenia na badania radiologiczne z Zaktadu i centralnej Izby Przyjec sq kierowane do
Pracowni Diagnostyki Obrazowej drogq elektroniczng i tam rejestrowane.

3. Kazde skierowanie na badanie lub leczenie z zastosowaniem promieniowania jonizujacego musi by¢
zgodne z Rozp. MZ z dn. 25 sierpnia 2005r. w Sprawie warunkéw bezpiecznego‘stosowania promienio-
wania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;.

4. Pacjent hospitalizowany wymagajacy opieki jest przyprowadzany lub przewozony z oddziatu do
Pracowni Rentgenowskiej w obecnosci pielegniarki i przez pielegniarkg z Pracowni odbierany.

5. Pacjentowi przebywajacemu w Pracowni Diagnostyki Obrazowej zapewnia sie opieke medyczng, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ochrony radiologicznej pacjenta.

6. Badania radiologiczne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sg wedtug ustalonego planu,
na podstawie wczesniejszych zgtoszen z oddziatéw.

7. Wyniki badan wydawane sg przez rejestracje radiologiczna. Opis badania wydawany jest najpdzniej
nastepnego dnia powszedniego.

8. Lekarz radiolog Scisle wspdtpracuje z lekarzami innych specjalnoéci w zakresie diagnostyki
radiologicznej — odbywaja sie spotkania lekarzy réznych specjalnosci, na ktérych omawiane sq
szczegdlne przypadki i podejmowane decyzje odnoénie dalszego postepowania diagnostyczno
terapeutycznego.

9. Pracownicy Pracowni wykonujacy badania powinni pozna¢ ogdlny stan pacjenta diagnozowanego.

10. Pracownia Diagnostyki Obrazowej zapewnia dostepnoé¢ badar radiologicznych przez catg dobe.

11. Nadzdr nad funkcjonowaniem pracowni petni kierownik pracowni.

§54
Badania Laboratoryjne

1. Zlecenia na badania analityczne z Zaktadu i SOR-u/szpitalnej izby przyjec¢ kierowane sa do
Laboratorium droga elektroniczng zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami.
2. Pobieranie krwi i innych materiatéw do badan pacjentéw hospitalizowanych dokonywane jest
w oddziatach wedtug szczegétowych procedur opracowanych przez Kierownika Laboratorium.
3. Odpowiednio pobrany i zabezpieczony materiat do badan pacjentéw hospitalizowanych dostarczany
jest do Laboratorium Centralnego osobiscie przez pielegniarke lub sanitariusza.
4. Pobieranie krwi do badan pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa sie w Punkcie Pobraf
Laboratorium Centralnego w oznaczonych godzinach.
5. Laboratorium zapewnia dostepno$¢ badan analitycznych przez catg dobe.
6. Pracownicy Laboratorium s zobowigzani $cisle przestrzegaé procedur zabezpieczania i ewidencji
srodkow toksycznych oraz innych $rodkéw znajdujacych si¢ w wykazie substancji szkodliwych.

§55

1. Laboratorium udziela pomocy merytorycznej lekarzom w zakresie analityki medycznej, wskazuje
mozliwosci diagnostyczne w innych o$rodkach i wspdtpracuje z lekarzami w zakresie nowych metod
diagnostycznych i badan naukowych.

. Wprowadzenie nowych rodzajéw badan diagnostycznych mozliwe jest za zgoda Dyrekgcji Zaktadu.

. Przy laboratorium powotano Bank Krwi oraz Kierownika Banku Krwi, ktdry sprawuje
merytoryczny nadzor nad jego dziatalno$cia oraz wspdtpracuje z powotanym zarzgdzeniem
Dyrektora Komitetem Transfuzjologicznym

4. Laboratorium prowadzi codzienna, biezaca, kompleksowg kontrole jakogci wynikéw badan

w N
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™

analitycznych, w oparciu o najnowoczesniejsze wytyczne w tej dziedzinie i jest zobowigzane
prowadzi¢ w tym zakresie odpowiednia dokumentacje.

Pracownia Mikrobiologiczna wraz z Pielegniarka Epidemiologiczng wspotpracuje ciéle z
ordynatorami oddziatéw, wedtug ustalonych odrebnie zasad, w celu zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym. W tym celu zarzadzeniem Dyrektora zostat powotany Komitet Kontroli
Zakazen Zaktadowych oraz Zespét Kontroli Zakazen Zaktadowych w wyniku prac ktdrego
zostat opracowany i wprowadzony Schemat Antybiotykoterapii do stosowania w oddziatach
szpitalnych.

Pracownia Histopatologiczna przyjmuje i opracowuje materiat biologiczny:

(materiat operacyjny, $rédoperacyijny, sekcyjny, ptyny z jam ciata, cytologie, trepanobioptaty)
Nadz6r nad funkcjonowaniem laboratorium centralnym petni kierownik laboratorium.

§56

Pozostate pracownie diagnostyczne uczestnicza w kompleksowym diagnozowaniu pacjentéw, odpo-
wiednio do zakresu ich zadar, zgodnie z wewnetrznymi procedurami.

Pracownie diagnostyczne sa dostepne w czasie normalnej pracy oddziatéw w godzinach przyje¢ poda-
nych na drzwiach gabinetéw diagnostycznych.

Rozdziat VIII. Apteka Szpitalna

§57

Do zadan apteki szpitalnej nalezy:

1. Zaopatrywanie Zaktadu w leki, materiaty opatrunkowe i medyczne oraz $rodki dezynfekcyjne.

2. Racjonalne gospodarowanie lekami i materiatami medycznymi wespét z powotanym w tym celu
Komitetem Terapeutycznym, ktérego zadania okreéla Regulamin Komitetu Terapeutycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ofawie.

3. Stata wspotpraca kierownika apteki z oddziatami w zakresie zapewnienia prawidtowego zaopatrzenia
w leki i inne materiaty medyczne.

4. Prowadzenie ewidendji lekdw narkotycznych i psychotropowych oraz sprawowanie nadzoru nad ich
Wydawaniem.

5. Kontrola apteczek oddziatowych w zakresie prawidtowego przechowywania lekéw, kontroli daty
waznosci leku.

6. Przekazywanie informacji odnosnie wycofania serii leku z apteczek oddziatowych zgodnie z dyspozycjg
Nadzoru Farmaceutycznego.

7. Aptekq szpitalng kieruje Kierownik Apteki.

Rozdziat IX. Centralna Sterylizacja

§58
1. Do zadan centralnej sterylizacji nalezy sterylizacja materiatéw i sprzetu medycznego wedtug zasad
i procesu technologicznego centralnej sterylizacii.

2. Prowadzenie codziennej kontroli sprawnosci pieca poprzez zastosowanie testéw kontrolnych.

3. Wydawanie i transportowanie do oddziatéw materiatu wysterylizowanego w procesie sterylizacji

parowej i gazowej

4. Prowadzenie doktadnej ewidencji przyjetego materiatu do sterylizacji i nastepnie wydanego po

prawidtowo zakonczonym procesie sterylizacyjnym.

5. Bezposredni nadzor nad funkcjonowaniem centralnej sterylizacji sprawuje Pielegniarka Naczelna we

wspdtpracy z Pielegniarkq Epidemiologiczng

8§59

. Zadaniem Pielegniarki Naczelnej jest w szczegdlnodci:

1) Koordynowanie, nadzorowanie merytoryczne, analizowanie i ocenianie jakosci pracy Sredniego per-
sonelu medycznego,
Opiniowanie w sprawach zatrudnienia, planowanie obsady oraz doskonalenia zawodowego,

2) Dokonywanie systematycznej oceny jakoSci realizowanych Swiadczen zdrowotnych, przestrzegania
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standarddéw opieki, procedur postepowania, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,
3) Sporzadzanie i kontrolowanie harmonograméw czasu pracy podlegtego personelu.
4) Kontrolowanie dokumentadji pielegniarskiej
5) Wspdtpraca z Dyrekcjq Zaktadu, kierownikami komdrek organizacyjnych administracyjno technicz-
nych, ordynatorami oddziatéw, przedstawicielami samorzadow pielegniarek i potoznych w zakresie
w zakresie sprawnego funkcjonowania Zaktadu oraz Sprawnego przebiegu hospitalizacji pacjentdw.
6) Podnoszenie jakoSci $wiadczonych ustug pielegniarek i potoznych.

2. Zadaniem Pielegniarki Epidemiologicznej jest:

1) Opracowywanie, wdrazanie oraz egzekwowanie standardéw postepowania w zakresie sanitarno-
epidemiologicznym, jak réwniez szkolenie pracownikéw Zaktadu w zakresie zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) Monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zaktadu i zgtaszanych zakazen szpitalnych,
ustalanie ich zrédta i drég szerzenia sie oraz pomoc w ich zwalczeniu,

3) Wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Zakfadu i instytucjami zewnetrznymi
dziatajacymi w zakresie epidemiologii.
4) Wspdtpraca z Zespotem Kontroli ds. Zakazeh Szpitalnych. Przygotowywanie raportéw z dziatalnosci
komitetu wraz z oceng stanu epidemiologicznego zakfadu.
5) Nadzoruje wspdlnie z pielegniarka naczelng prace sterylizacji centralnej.
6) Prowadzenie kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i choréb zakaznych oraz przekazanie raportow z kontroli Kierownikowi Zaktadu.

Rozdziat X. Pozostate Zagadnienia Zwigzane z Udzielaniem Swiadczen Zdro-
wotnych

§60

1. Zadaniem Hospicjum jest:

1) opieka paliatywna nad pacjentem w stanie terminalny,
2) leczenie bdlu,

3) zapewnienie bezpieczenstwa i spokoju,

4) umozliwienie statego kontaktu z rodzing.

§61

Zadaniem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego jest opieka, pielegnacja i rehabilitacja oraz leczenie chorych w
zaawansowanym stanie choroby z utrwalonymi na ogét nieodwracalnymi zmianami zdrowotnymi, ktérym
nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach.

§62

Zadaniem Prosektorium jest wykonywanie podstawowych ustug (w tym przechowywanie zwiok)
0s6b zmartych w tut. Zaktadzie, szczegétowo okreslonych w obowigzujacej w szpitalu Procedurze
~Postgpowanie ze zwtokami os6b zmartych oraz szczatkami ludzkimi”

XI. Zakres Dziatania Pionu Administracyjnego
§63

1. Zadaniem Gléwnego Ksiegowego/Dziatu Ksiegowosci jest kompleksowa obstuga Zaktadu
w zakresie:

1) prowadzenia i rozliczania ksiag rachunkowych Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym ewidencjonowanie syntetyczne i analityczne zdarzen gospodarczych,

2) sporzadzania planéw finansowych i sprawozdawczoéci finansowej,

3) nadzér nad prawidtowa gospodarka finansowa Zaktadu.

4) dziatem kieruje Gtdwna Ksiegowa
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864
2. Dzial Organizacji i zarzadzania

1) sprawuje nadzdr nad dokumentacja rejestrowa Zaktadu (statut, rejestry, regulaminy), zawiera
i negocjuje umowy medyczne w zakresie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,

2) wspotpracuje z medycznymi firmami zewnetrznymi oraz z pracodawcami w ramach badan medycyny
pracy

3) analizuje sytuacje rynkowa pod wzgledem dziatan marketingowych, realizuje strategie Zaktadu,

4) przeprowadza audyty wewnetrzne w ramach systemu zarzadzania jakoscia.

5) wspotpracuje z Radcg Prawnym w zakresie realizacji uméw i ofert medycznych.

6) petni nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem sekretariatu.

7) przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw,

8) dziatem kieruje Kierownik Dziatu

865

3. Sekretariat dyrektora nadzoruje Dziat Organizacji i Zarzadzania .
Wykonuje zadania zwigzane z obstuga gosci innych interesantéw, przyjmowaniem i rozdziatem kore-
spondencji stuzbowej, organizacja spotkan, zebran, narad, koordynacja przeptywu korespondencji stuz-
bowej oraz przeptywu informacji. Prowadzeniem rozméw telefonicznych i udzielaniem informacii, pro-
wadzeniem kalendarza spotkan Dyrekcji Zaktadu. Wykonywanie polecen stuzbowych dyrekcji. Przyjmo-
wanie i rejestracja skarg i wnioskow
866

4. Zadaniem Dzialu Zaméwien Publicznych jest prowadzenie postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego od przyjecia i weryfikacji wnioskéw o rozpoczecie postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego, przez ich przeprowadzenie w trybie przetargowym po sporzadza-
nie umoéw zakonczonego postepowania, zgodnie z ustawa Prawo
zamdwien publicznych.

8§67
5. Dzial Kadr i Plac zajmuje sie:

1) prowadzeniem akt osobowych pracownikdw,

2) sporzadzanie umow o prace cywilno —prawnych,

3) prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikdw,

4) ustalanie uprawnien do$wiadczen Pracowniczych,

5) koordynowanie spraw socjalnych pracownikow szpitala,

6) sporzadzaniem list plac pracownikow,

7) naliczaniem wynagrodzen za prace, zasitkéw chorobowych i innych,
8) naliczaniem podatku dochodowego od 0séb fizycznych,

9) naliczanie wynagrodzen do rent emerytur Rp - 7 i ich pochodnych.,
10) dziatem kieruje Kierownik Dziatu

868
6. Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej

1) przygotowuje oraz nadzoruje realizacje uméw w zakresie $wiadczen zdrowotnych z NFZ,

2) zajmuje si¢ prowadzeniem dokumentacji statystycznej i medycznej zwigzanej z przyjeciem, pobytem
w oddziale szpitalnym i wypisaniem pacjentow ze Zaktadu,

3) kontroluje prace sekretariatdw oddziatéw szpitalnych,

4) dziatem kieruje Kierownik Dziatu

7. Zadaniem Informatyka jest organizowanie, prowadzenie i nadzér na systemem komputerowym
Szpitala poprzez administrowanie siecig fizyczng, logiczng i teleinformatyczna, serwerem, sprzetem sie-
ciowym i komputerowym.

§69

8. Sekcja Techniczna sprawuje nadzér nad:
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1) prawidtowym funkcjonowaniem i eksploatacjg nieruchomosci i obiektdw Zaktadu,

2) przeprowadzaniem okresowych przegladdéw, przygotowywaniem plandw i zakreséw remontéw oraz ich
nadzorowanie,

3) dokonywanie napraw i drobnych remontdw,

4) prowadzenie i nadzér nad gospodarowaniem mieniem ruchomym i nieruchomoéciami bedacymi
w uzytkowaniu Zaktadu,

5) porzadkowaniem terenu wokét Zaktadu,

6) sprawowaniem kontroli nad prawidtowym skladowaniem odpadéw medycznych i komunalnych,

7) nadzér nad funkcjonowaniem Sekcji petni Kierownik Sekcji

§70
9. Dziat Zywienia -Kuchnia Centralna zajmuije sie:
organizacja, produkcjg i dystrybucja positkéw do oddziatéw szpitalnych,
magazynowaniem i przechowywaniem produktéw zywnosciowych,

zamawianiem i przyjmowaniem towaru,
dziatem zywienia kieruje Kierownik Kuchni Centralnej.

sl ol

§71

10. Zadaniem inspektora ds. obronnych i ppoz. jest organizacja ochrony przeciwpozarowej oraz
koordynacja zadan obronnych i obrony cywilnej.

§72

11. Zadaniem Inspektora ds. BHP jest petnienie funkcji doradczych i kontrolnych zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy w Zaktadzie.

8§73

12. Petnomocnik Systemu Zarzadzania Jakoscig zajmuje sie:

1) realizacjg polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatahh majgcych na
celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych przez szpital,

2) nadzoruje funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig,

3) wysuwa propozycje doskonalenia systemu,

5) monitoruje, pomiar w celu doskonalenia procesow

§74

13. Zadaniem specjalisty ds. realizacji projektow unijnych jest:
przygotowanie i realizacja wszystkich projektow finansowanych lub wspétfinansowanych z funduszy
strukturalnych UE oraz innych Srodkéw europejskich i miedzynarodowych, a takze zapewnienie nadzo-
ru i kontroli nad tymi projektami

875
14. Zadaniem inspektora ds. aparatury medycznej jest:
1) nadzor nad prawidtowym stanem aparatury medycznej,
2) systematycznym przegladem sprzetu i wykonywaniem drobnych napraw,
3) kontaktami z serwisantami sprzetu,
4) odbiorem nowej aparatury medycznej.

§76

ABI - administrator bezpieczenstwa informacji zajmuje sie nadzorem nad zapewnieniem bezpieczenstwa
informacji w szpitalu w Ofawie w oparciu o przygotowang ogdlnoszpitalng polityke bezpieczenstwa.
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XII. Warunki Wspétdziatania z Innymi Podmiotami Wykonujgcymi
Dziatalnos¢ Lecznicza.

8§77

1. Szpital realizujac swoje zadania wspdtpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnogé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania w ra-
mach konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych.

2. Zasady wspdtdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania sg uregulowane przepisami prawa oraz umo-
wami cywilnoprawnymi zawartymi z tymi zaktadami

XIII. Organizacja Procesu Udzielania Swiadczen w Przypadku
Pobierania Optat

§78

1. Wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
ustalona jest w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie Dyrektora.
2. Opfaty za w/w ustugi mozna dokonac:

a) w dni powszednie w kasie ZOZ w Otawie do godziny 14:00
b) w dni powszednie w ruchu chorych do godziny 15:00
c) w szpitalnej izbie przyjeé/ SOR po godzinie 15:00 oraz w niedziele i $wieta

2. WysokoS¢ optat za $wiadczenie ustug medycznych firmom prywatnym realizowana jest w oparciu o
zawarta umowe, ktérej warunkiem jest cennik w/w ustug akceptowany przez obie strony.

3. W ramach wspdtpracy pacjenci przyjmowani s poza godzinami wynikajacymi z kontraktu z NFZ.
§79

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny usta-
lona jest w odrebnym Zarzadzeniu Dyrektora.

Rozdziat XIV. Wysokos¢ Optaty za Udostepnienie Dokumentacji Medycznej
§80

1. Na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego Zaktad udostepnia dokumentacje medyczna®
pacjenta osobie przez niego upowaznionej ( Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania, Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
Nr 52, poz. 417)

2. Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostepnienie dokumentacji medycznej
nastepuje zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa z dnia 6 listopada
2008r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417)

3. Zakfad pobiera opfaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggéw,
odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Wysokos¢ opfat ustalona jest odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora.
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Rozdziat XV. Obowigzki Zaktadu w Razie Smierci Pacjenta

§81

1.Zwioki pacjenta, ktéry zmart w Zaktadzie, moga by¢ poddane sekgji chyba, ze on badz jego
przedstawiciel ustawowy wyrazi sprzeciw za Zycia pacjenta

2.Zapis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach okreélonych w kodeksie
postepowania karnego:

a) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié¢ w sposéb jednoznaczny,
b) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Zaktadzie

§82

W razie $mierci pacjenta informacja o jego zgonie jest udzielana w trybie ustalonym w obowigzujgcej

w szpitalu Procedurze ,Postepowanie ze zwiokami 0oséb zmartych oraz szczatkami ludzkimi”

roz. III ” Procedura powiadamiania rodziny o zgonie pacjenta”, ktdra zobowigzuje lekarza prowadzacego
lub dyzurnego do powiadomienia rodziny o zgonie pacjenta.

1. Lekarz stwierdzajac zgon u pacjenta wpisuje godzing zgonu na karcie obserwacji w rubryce
odpowiadajacej aktualnej dacie oraz podpisuje sie stawiajgc swojg pieczatke. Nastepnie dokumentuje
zaistniaty fakt w Historii Choroby Pacjenta.

2. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka / potozna wypetnia karte skierowania zwtok do
chtodni.

3. Stwierdzenie zgonu i wydanie karty zgonu oraz sposdb jej wypetniania regulujg odrebne przepisy.

4. Pracownikéw szpitala obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania informacji
0 zgonach pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.

5. Zwtoki osoby, ktora zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych
w Kodeksie postepowania karnego tj. w przypadku:

a) podejrzenia przestepnego spowodowania $mierci — na polecenie prokuratora lub sadu,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny,

C) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

d) wydania przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej nakazujacej wykonanie
sekcji zwtok osoby zmartej na chorobe zakazng lub podejrzang o taka chorobe.

6. O zaniechaniu sekcji sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej dotgczajac oéwiadczenie
woli, o ktérym mowa w §34 ust. 1.i zatgcza oSwiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego

2. Postgpowanie w przypadku koniecznosci wykonania sekcji zwtok.

1. Zwtoki pacjenta mogg by¢ podane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem
12 godzin od przyjecia. chyba, ze ta osoba za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy.

2. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w pkt.1. sporzadza sie adnotacje w dokumentagiji
medycznej i zatgcza oSwiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

3. Niedopuszczalne jest zwolnienie z sekcji w nastepujacych sytuacjach:

- okreslonych w przepisach odnoszacych sie do postepowania karnego i Kodeksie karnym — wykonaw-
czym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

- gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

- okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

4. Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

5. O zwolnieniu lub dokonaniu sekcji zwtok pacjenta decyduje ordynator oddziatu lub upowazniony przez
niego lekarz, ktdry zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

6. Ordynator lub upowazniony przez niego lekarz moze odstapic¢ od sekcji zwtok na prosbe
najblizszego cztonka rodziny osoby zmartej w sytuacjach, gdy proces chorobowy byt diugotrwaty i na
podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej znana jest ewidentna przyczyna zgonu.
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3. Przechowywanie zwtok pacjentéw w prosektorium.

1. Zwtoki mogg by¢ przechowywane w prosektorium przyszpitalnym przez czas nie dtuzszy niz 72
godziny, liczac od godziny, w ktérej nastapita $mieré pacjenta z wyjatkiem sytuacji wyszczegdlnionych
w pkt. 2.

2. Zwioki osoby zmartej mogg by¢ przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete $ledztwo lub dochodzenie, a prokurator nie zezwolit na wcze-
$niejsze pochowanie, zwtoki przekazane zostang do zaktadu medycyny sgdowej

b) osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwiok pacjenta, z uzasadnionych przyczyn, nie moga
przyby¢ na czas.

c) wysokos$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta zostata szczegdtowo uregulowana zarzadzeniem
Dyrektora QZ — Nr 18a z dnia 16.09.2011r.

3. Zwtoki nie odebrane w ciggu 120 godzin przez rodzine lub osoby do tego uprawnione, mo-
gq by¢ przekazane do Akademii Medycznej w celach naukowo — dydaktycznych lub pocho-

wane przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania samorzad, na jego koszt.

§83

Zaktad zapewnia, na wniosek pacjentéw lub ich przedstawicieli ustawowych, mozliwos¢ korzystania z po-
stugi religijnej rzymsko — katolickiej, zgodnie z normami kodeksu prawa kanonicznego oraz opieke duszpa-
sterska. Informacje dotyczgce mozliwosci kontaktu z kapelanem szpitalnym oraz z innymi wyznaniami reli-
gijnymi znajduja sie na tablicach informacyjnych oddziatéw oraz na tablicy w Kaplicy szpitalnej

Rozdziat XVI. Zasady Kierowania i Dzialania Komorek Organizacyjnych Zakta-
du

§84
1. Dyrektor wykonuje swoje zadania w zakresie zarzadzania przy pomocy:
a) zastgpcy Dyrektora (Kierownika) . Ekonomiczno-Administracyjnych, zwanego dalej Zastepca Dyrektora,

b/ w pozostatym zakresie Dyrektor wykonuje obowigzki przy pomocy kierownikéw jednostek organizacyj-
nych  oraz oséb bezposrednio podlegtych, zajmujacych samodzielne stanowiska.

2. Jezeli Dyrektorem nie jest lekarz wykonuje on swoje zadania w zakresie zarzadzania poza osobami
wymienionymi w punkcie ,b” przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

8§85
1. Zastepca Dyrektora kieruje jednoosobowo dziatalnoscig podlegtego mu pionu organizacyjnego.
2. Z Zastepcy Dyrektora, Dyrektor Zakfadu zatrudni na podstawie umowy cywilno prawne;.
3. W razie, gdy Dyrektorem Zaktadu nie jest lekarz, Zastepce Dyrektora zatrudnia Dyrektor po

przeprowadzeniu konkursu,
8§86
W zaktadzie obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa, w my$| ktdrej na czele kazdej komérki or-

ganizacyjnej stoi kierownik, a kazdy pracownik podlega tylko jednemu przetozonemu ,od ktdrego otrzymuje
polecenie stuzbowe i wobec ktdrego ponosi petng odpowiedzialnoéé za realizacje zadan.

27



Regulamin organizacyjny

§87

Szczegdtowe zadania pracownikdw jednostek organizacyjnych okreélone sg w indywidualnie przydzielonym
zakresie obowigzkdw i uprawnien.

§88

Komorki organizacyjne Zaktadu zachowujg wzajemng niezaleznoé¢ dziatania, kazda w podstawowych za-
gadnieniach specjalistycznych (specyficznych), dla ktdrych zostata utworzona.

889

Wspétpraca miedzy komérkami organizacyjnymi Zaktadu oparta jest na hastepujacych zasa-
dach:

1) Komorki organizacyjne zobowigzane s3 do wspétdziatania w zakresie niezbednym do zapewnienia
koordynacji zadan,

2) W przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres kompe-
tendji kilku komdrek organizacyjnych ustala sie zasade, ze prowadzenie tych spraw nalezy do ko-
morki koordynujacej, ktéra wyznacza Dyrektor lub Zastepca Dyrektora,

3) Komorki wspétpracujace przygotowujq i przekazujg komérce koordynujacej niezbedne materiaty,
informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy,

4) Komodrka koordynujaca zobowigzana jest — przy formutowaniu ostatecznego stanowiska — do roz-
patrzenia opinii i stanowisk komdrek wspdtpracujacych,

5) Opinie, wnioski i decyzje komérki organizacyjnej wymagajg akceptacji jej kierownika lub oséb
przez niego upowaznionych.

6) Realizacja zadan przebiega w oparciu o przepisy prawne.

7) Zadaniem wszystkich komdrek organizacyjnych jest podejmowanie dziatan rzecz pozyskiwania do-
datkowych pozaplanowych funduszy na zadania realizowane przez dang komdrke organizacyjna.

8) Przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informagiji.

9) Wspdtdziatanie w zakresie tworzenia kultury organizacyjnej

10) Podejmowanie dziatar pozytywnie wplywajacych na wizerunek Zaktadu.

10. Przygotowywanie i przeprowadzanie szkoleh wewnetrznych wéréd pracownikdw,

11. Dbanie o zapewnienie pacjentowi petnej informacji o dostepie do ustugi medycznej w odniesieniu

do
konkretnej komorki organizacyjne;j.

12. Wspétdziatanie na rzecz systematycznego doksztatcania oraz podnoszenia kwalifikacji personelu.

13. Wsp6tuczestnictwo w programach profilaktycznych organizowanych przez NFZ i Ministerstwo
Zdrowia oraz akcjach promocyjnych podejmowanych przez Zaktad

Rozdziat XVII. Funkcjonowanie Zaktadu
§90

Regulamin organizacyjny okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w Zaktadzie, w tym:

1. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w medycznych Komorkach organizacyjnych,

2. Organizacje i zadania poszczegdlnych medycznych Komorek organizacyjnych, w tym warunki
wspoidziatania migdzy tymi komdrkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania szpitala pod
wzgledem leczniczym oraz administracyjnym i gospodarczym,

3. warunki wspdtdziatania z innymi $wiadczeniodawcami zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, le-
czenia pacjentdw i ciggtosci postepowania,

4. obowigzki Zaktadu w razie Smierci pacjenta,

5. prawa i obowiazki pacjenta .

Postanowienia korficowe
§91

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.
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§94

Z dniem zatwierdzenia Regulaminu traci moc R

egulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ofawie zatwierdzony z dniem 13.10.2003 ro

ku' przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie
ZATWIERDZAM
DYREKTOR

Zespotu Opiekj 4dzewstng) w Otawie
Zgspohu Opiek OtRe)

. JL/Q}DTOHSQJ o BMB Kancelgria Radcow Prawmnych

E. Goreckg, D. ¢ }as’sp!{,

EWA ORECKA
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