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Dzial 1. Postanowienia ogolne

§ 1. 1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Szpitalna 3,88-200Radziejow,
zwany dalej Zaktadem, jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Zaklad jest powiatowa samorzadowa jednostka organizacyjna.

§2. 1. Podmiotem tworzacym Zaktadu jest Rada Powiatu w Radziejowie.
2.0rganem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaktad jest Rada Spoteczna.
3. Organem doradczym Dyrektora Zaktadu jest Rada Spoteczna.

§3.1. Zaklad uzyskuje osobowos$¢ prawng z chwila wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego.
2. Organem prowadzacym rejestr zaktadow jest wojewoda kujawsko-pomorski.

§4.1. Zaktad dziata na podstawie:

1)ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zwanej dalej ustawg z poz.zm.,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkow publicznych z p6z.zm.,

3) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym z pdz.zm.,

4) ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci z pdz.zm.,

5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych z p6z.zm,

6) innych aktow prawnych, statutu.

§ 5.1.Regulamin organizacyjny zwany dalej Regulaminem okresla sprawy dotyczace sposobu
1 warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zaktad, nieuregulowane w ustawie lub
statucie.

2.Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor zaktadu po otrzymaniu opinii Rady Spoteczne;.

Dzial I1. Cele i zadania podmiotu

Rozdzial 1. Cele Zakladu.

§ 6.1.Celem Zaktadu jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w nastepujacych rodzajach:
1) stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia szpitalne,

2) stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

3) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Rozdzial 2. Zadania Zakladu.

§ 7.1. Dzialalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

2.Dziatalno$¢ lecznicza moze réwniez polega¢ na:

1) promoc;ji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiagzaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.



3.Zaklad uczestniczy w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu oséb wykonujacych zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

§ 8.Zaklad moze prowadzi¢ odptatng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie $wiadczen
zdrowotnych, w tym diagnostycznych, ktore nie sa finansowane ze srodkéw publicznych.

§ 9.1. Zaklad moze prowadzi¢ wydzielong dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
wykraczajacym poza §wiadczenia zdrowotne, w szczegolnosci:

1) wynajmowanie, wydzierzawianie i zbywanie aktywow trwatych,

2) sprzedaz energii cieplnej, energii elektrycznej, wody, $ciekow,

3) pobieranie optat z tytutu zainstalowania automatéw do kawy, herbaty, napojow,

opakowanych artykutéw spozywczych i innych,
4) szkolenia, konferencje, seminaria, doradztwa,
5) inne, nie wymienione wyzej.

§ 10.Zadaniem zaktadu moze by¢ przygotowanie zaktadu do dziatan w przypadku
wystapienia zdarzen nadzwyczajnych, sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny.

Dzial I11. Struktura organizacyjna

Rozdzial 1. Struktura organizacyjna.

§ 11.1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej realizuje dzialalno$¢ lecznicza
w nastepujacych rodzajach:
1) Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne.
2) Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§ 12.1. Jednostki organizacyjne szpitalne:
1) Szpital.
2. Jednostki organizacyjne inne niz szpitalne:
1) Zaktad opiekunczo-leczniczy.
3. Jednostki organizacyjne ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych:
1) Pogotowie ratunkowe,
2) Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
3) Przychodnia rejonowa podstawowej opieki zdrowotnej,
4) Przychodnia specjalistyczna,
5) Dziat fizjoterapii,
6) Dziat diagnostyki,
7) Dziat transportu medycznego
§ 13.1. Komorki organizacyjne szpitala:

1) oddziat chirurgii ogdlne;j i ortopedii 38 t6zek
2) oddzial choréb wewngtrznych 32 t6zek
3) oddzial pediatryczny 14 tozek
4) oddziat leczenia jednego dnia 8 16zek
5) oddzial reumatologiczny 15 16zek



6)oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej 39 t6zek

7) oddziat terapii uzaleznienia 42 167ka

8) oddziat leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacja) 13 16zek

9) oddziatl anestezjologii i intensywnej terapii 3 16zka

10) blok operacyjny
11) izba przyjec
12) apteka szpitalna

2. Komorki organizacyjne zaktadu opiekunczo-leczniczego:
1) zaktad opiekunczo-leczniczy 70 1ozek

3. Komorki organizacyjne pogotowia ratunkowego:
1) podstawowy zespot ratownictwa medycznego ,,P” w Radziejowie,
2) podstawowy zespot ratownictwa medycznego ,,P”” w Osigcinach.
4. Komorki organizacyjne nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej
1) gabinet nocnej 1 $wigtecznej, ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej,
2) gabinet nocnej i $wigtecznej, ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielggniarskiej,
5. Komorki organizacyjne przychodni rejonowej podstawowej opieki zdrowotne;j:
1) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
2) gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
3) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,
4) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Szkolna 12,
5) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Szkolna 28,
6) gabinet medycyny szkolnej w Przemystce 21,
7) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Kosciuszki 58,
8) punkt szczepien,
9) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
6. Komorki organizacyjne przychodni specjalistyczne;:
1) poradnia alergologiczna,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni alergologicznej,
2) poradnia chirurgii ogdlnej,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgii ogdlnej, urazowo-ortopedycznej
3) poradnia chirurgii onkologicznej,
4) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
5) poradnia diabetologiczna,
6) poradnia gruzlicy i chorob ptuc,
7) poradnia kardiologiczna,
8) poradnia leczenia bolu,
9) poradnia logopedyczna,
10) poradnia medycyny pracy,
11) poradnia neonatologiczna,
12) poradnia neurologiczna,
13) poradnia okulistyczna,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni okulistycznej,
14) poradnia otorynolaryngologiczna,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni otorynolaryngologicznej,
15) poradnia potozniczo- ginekologiczna,
a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni potozniczo-ginekologicznej,



16) poradnia preluksacyjna,
17) poradnia psychologiczna,
18) poradnia rehabilitacyjna,
19) poradnia reumatologiczna,

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni reumatologicznej,
20) poradnia stomatologiczna,
21) poradnia leczenia uzaleznien,
22) poradnia urologiczna,

a) gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni urologicznej,

23) poradnia zdrowia psychicznego.

7. Komorki organizacyjne dziatu transportu:
1) zespot transportu medycznego w Radziejowie,
2) zespot transportu medycznego we Wioctawku,
3) zespdl transportu sanitarnego POZ w Radziejowie.

8. Komorki organizacyjne dziatu fizjoterapii:
1) pracownia fizjoterapii,
2) pracownia Kinezyterapii,

9. Komorki organizacyjne dziatu diagnostyki:
1) pracownia diagnostyki laboratoryjnej,
2) punkt pobran materiatow do badan,
3) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej,
4) pracownia serologiczna z bankiem krwi,
5) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,
6) pracownia mammograficzna,
7) pracownia ultrasonografii (USG),
8) pracownia prob wysitkowych,
9) pracownia endoskopii przewodu pokarmowego,
10) pracownia elektroencefalografii (EEG),
11) pracownia tomografii komputerowej (TK).

10. Komorki administracyjno - ustugowe:
1) dziat ekonomiczno-ksiegowy,
2) dziat organizacji, statystyki i marketingu,
3) dzial rozliczen swiadczen (NFZ)
4) dzial administracji i zamowien publicznych,
5) dziat kadr,
6) dzial techniczny.

11. Pozostate komorki organizacyjne:
1) sterylizatornia,
2) prosektorium.

12. Samodzielne stanowiska pracy:
1) naczelna pielggniarka,
2) inspektor BHP i ochrony przeciwpozarowe;j,
3) inspektor administracji ( sekretarka)



5) pelnomocnik praw pacjenta,

6) pielegniarka / potozna epidemiologiczna,

7) inspektor ochrony danych,

8) kapelan szpitalny,

9) radca prawny,

10) pelnomocnik ds. zintegrowanego systemu zarzadzania,

11) starszy technik koordynujacy rtg, pelnomocnik do spraw jakosci
w rentgenodiagnostyce, inspektor ochrony radiologicznej pracowni rtg,

12) dietetyk,

13) pracownik transportu i administracji,

14) inne wedtug potrzeb zaktadu.
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Dzial 1V. Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Rozdzial 1. Rodzaj dzialalnoSci leczniczej

1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne.
2. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.
3. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Rozdzial 2. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§ 14.1. Leczenie szpitalne:

1) chirurgia og6lna i ortopedia,

2) choroby wewnetrzne,

3) pediatria,

4) ginekologia,

5) reumatologia,

6) rehabilitacja ogolnoustrojowa catodobowa w warunkach stacjonarnych,

7) leczenie uzaleznien, w tym $§wiadczenia terapii uzaleznienia catodobowo
w warunkach stacjonarnych,

8) leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (detoksykacja) catodobowo w warunkach
stacjonarnych.

9) anestezjologia i intensywna terapia,

10) izba przyjec.

§ 15.1. Rehabilitacja lecznicza:
1) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
2) fizjoterapia ambulatoryjna.

§ 16.1. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:

1) ambulatoryjne §wiadczenia psychiatryczne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.
3) ambulatoryjne §wiadczenia psychologiczne i psychoterapii.

§ 17.1. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze:
1) $wiadczenia w zaktadzie opiekunczo-leczniczym catodobowo
w warunkach stacjonarnych.

§ 18.1. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne:
1) $wiadczenia w zakresie alergologii,
2)$wiadczenia w zakresie chirurgii ogolne;j,

3) $wiadczenia w zakresie diabetologii,

4) $wiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc,
5) swiadczenia w zakresie kardiologii,

6) Swiadczenia w zakresie leczenia bolu,

7) $wiadczenia w zakresie logopedi,

8) $wiadczenia w zakresie medycyny pracy,
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9) $wiadczenia w zakresie neonatologii

10) swiadczenia w zakresie neurologii,

11) swiadczenia w zakresie okulistyki,

12) $wiadczenia w zakresie onkologii,

13) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
14) swiadczenia w zakresie otorynolaryngologii,

15) $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,

16) $wiadczenia w zakresie preluksacji,

17) $wiadczenia w zakresie reumatologii,

18) $wiadczenia w zakresie urologii.

§ 19.1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne ( ambulatoryjne $§wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne):

1)badania endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego- kolonoskopia,

2)badania endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego- gastroskopia,

3)badanie tomografii komputeroweyj.

§ 20.1. Leczenie stomatologiczne:
1) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne,

§ 21.1. Ratownictwo medyczne:
1) $wiadczenia udzielane przez podstawowy zespoty ratownictwa medycznego W Radziejowie,
2) $wiadczenia udzielane przez podstawowy zespoty ratownictwa medycznego w Osigcinach.

§ 22.1. Profilaktyczne programy zdrowotne:

1) program profilaktyki chor6b odtytoniowych -etap podstawowy,
2) program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy,

3) program raka szyjki macicy — etap podstawowy,

4) program chorob uktadu krazenia.

§ 23.1. Podstawowa opieka zdrowotna:
1) swiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielggniarki szkolnej,
2) swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

§ 24.1.Transport medyczny:

1) dwa zespoty transportu medycznego — miedzyszpitalnego,
2) zespoOt transportu sanitarnego w POZ.

12



Dzial V. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 25.1. Radziejow ul. Szpitalna 3 - do wszystkich rodzajow dziatalnosci leczniczej oraz
zakresOw udzielanych §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w dziale IV z uwzglednieniem
ust. 2 do 7 niniejszego paragrafu.

2. Osigciny ul. Plac Bohaterow Powstania Warszawy 6/7 - podstawowy zespo6t
ratownictwa medycznego.
Radziejow ul. Szkolna 12- gabinet medycyny szkolnej.
Radziejow ul. Szkolna 28- gabinet medycyny szkolnej.
Przemystka 21 — gabinet medycyny szkolnej.
Radziejow ul. Kosciuszki 58- gabinet medycyny szkolnej.
Wioctawek ul. Lunewil 15 — transport medyczny migdzyszpitalny.

No ok w

Dzial VI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z
zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczen w jednostkach
I w komorkach organizacyjnych zakladu

Rozdzial 1. Przyjecia planowe do szpitala oraz do innych niz szpitalnych
stacjonarnych i calodobowych komorek udzielajacych Swiadczenia
zdrowotne.

§ 26.1.Przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywa si¢ w izbie
przyjec.

§ 27.1.Do zadan izby przyje¢ w zakresie przyje¢ planowych nalezy:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych si¢ do szpitala,

2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia stacjonarnego,

3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia

w szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pozniejszym terminie.

2.Dokumentacja izby przyje¢ prowadzona jest zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju, wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

§ 28.1. Przyjecia planowe do leczenia szpitalnego odbywaja sie od godz. 7.30 do 19.00.

§ 29.1. Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia szpitalnego chorych, niewymagajacych

natychmiastowej hospitalizacji uwzglednia si¢ nastepujace zasady:

1) pacjent zgtaszajacy si¢ do leczenia stacjonarnego powinien przedstawi¢ wystawione przez
lekarza leczacego skierowanie na leczenie stacjonarne z ustalonym lub przypuszczalnym
rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych uprzednio badan pomocniczych,

2) jezeli w chwili zgloszenia si¢ pacjenta, szpital nie rozporzadza wolnymi t6zkami, lekarz sam
lub w porozumieniu z koordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym szpitala ustala termin
przyjecia do szpitala, kwalifikujac przypadek w zaleznos$ci od wskazan do przyjecia w
pierwszej lub drugiej kolejnosci,

3) pacjent otrzymuje na skierowaniu termin przyjecia do leczenia stacjonarnego i zostaje
wpisany w kolejke oczekujacych w danym oddziale wedtug norm i zasad okre$lonych
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w aktualnym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w Sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych.

4) chorych niezakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego, lekarz wydaje skierowanie do odpowiedniej poradni specjalistycznej,

5) chorzy niezakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymujg karte informacyjng i sg
informowani przez lekarza o dalszym sposobie postepowania, a w miar¢ potrzeby otrzymuja
niezb¢dng pomoc dorazna.

§ 30.Chorzy przyjmowani do leczenia szpitalnego powinni posiada¢ dowdd tozsamosci,
a w przypadku negatywnej weryfikacji pacjenta do bezptatnego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w systemie eWUS dowod ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 31.1. Przy przyjeciu do leczenia szpitalnego, a przed umieszczeniem pacjenta w oddziat:

1) nalezy sprawdzi¢ stan higieniczny chorego, a jezeli tego wymaga doprowadzi¢ do
nalezytego stanu higienicznego,

2) chory powinien odda¢ do depozytu szpitalnego swoje rzeczy osobiste, pienigdze,
kosztowno$ci oraz odziez, obuwie itp. Dopuszczalne jest zabranie do domu przedmiotow
nalezacych do chorego przez towarzyszacych mu cztonkéw rodziny,

3) pielegniarka przyjmujaca pacjenta jest zobowigzana zapoznaé¢ chorego, o ile pozwala na to
stan chorego, z obowigzujacym regulaminem dla chorych oraz Kartg Praw Pacjenta.

Rozdzial 2. Przyjecia nagle do szpitala.
§ 32.Przyjmowanie chorych w trybie naglym odbywa si¢ w izbie przyjec.

§ 33.1. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do szpitala lub przewieziony do szpitala powinien by¢
niezwlocznie zbadany przez lekarza dyzurnego. Lekarzem dyzurnym jest lekarz oddziatu
schodzacy do izby przyjec.

2. Jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja bezwzglgdne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego, lekarz wydaje konieczne zalecenia diagnostyczne i kieruje chorego na
odpowiedni oddziat.

3. Lekarz bada pacjenta w izbie przyjeé¢, zasiggajac W razie potrzeby konsultacji wiasciwego
lekarza oddziatu lub koordynatora i w razie stwierdzenia wskazan do hospitalizacji Kieruje
pacjenta na wlasciwy oddziat.

4. Dzieci do lat 18 ze skierowaniem do leczenia w oddziale pediatrycznym, po wykluczeniu
choroby zakaznej, kwalifikowane sa do leczenia szpitalnego przez lekarza oddziatu
pediatrycznego.

5. Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi 16zkami, a zglaszajacy si¢ (przywieziony) pacjent
wymaga umieszczenia w szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwos$ci
udania si¢ (przetransportowania) chorego do innego szpitala udziela w miarg potrzeby doraznej
pomocy 1 skierowuje do innego szpitala po uprzednim upewnieniu si¢ co do mozliwosci
umieszczenia tam pacjenta.

6. Nie wolno odmowi¢ przyjecia z powodu braku wolnych 16zek ciezko chorego,
wymagajacego natychmiastowego przyjecia w szpitalu.

7. Jedynie w przypadku, gdy pacjent zostal skierowany niewlasciwie, a po udzieleniu
potrzebnej pomocy doraznej chory nadaje si¢ do dalszego transportu, lekarz moze odesta¢
chorego zgodnie z kwalifikacjami do wiasciwego oddzialu innego szpitala, po uprzednim
upewnieniu si¢ co do mozliwosci umieszczenia tam pacjenta.
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§ 34. W przypadku chorego psychicznie wymagajacego leczenia w zaktadzie psychiatrycznym,
lekarz dyzurny, jezeli to mozliwe po konsultacji z psychiatrg stara si¢ o szybkie umieszczenie
go w takim zaktadzie.

§ 35. 1. Jezeli w wypadku zostaty poszkodowane, co najmniej 2 osoby, a pierwszej pomocy
udzielity zespoty ratownictwa medycznego, lekarz dyzurny powiadamia o tym fakcie
koordynatora odpowiedniego oddziatu lub lekarza dyzurujacego.

2. Jezeli pacjent przywieziony jest do szpitala w stanie nieprzytomnym, lekarz odnotowuje
okolicznos$ci pobytu pacjenta, jego 6wczesny stan (wyglad), czas i okolicznosci przywiezienia
(dane personalne 0sob towarzyszacych) i przyjecia pacjenta w historii choroby.

§ 36.Jezeli istnieje podejrzenie dziatania samego pacjenta badz innych oséb na szkode pacjenta
lekarz badajacy pacjenta jest obowigzany bezzwlocznie powiadomi¢ o danym przypadku
komende powiatowa policji lub dyzurnego prokuratora, a fakt ten odnotowa¢ w dokumentacji
pacjenta.

§ 37.Wszystkich pacjentdéw przyjetych do leczenia szpitalnego zaopatruje si¢ w znaki
identyfikacyjne.

§ 38.1. Lekarz w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie
U przyjmowanego pacjenta zabiegu operacyjnego jest obowigzany zazada¢ od chorego,
a w razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletniosci, lub ubezwtasnowolnienia - od jego rodziny
(opiekunow prawnych lub faktycznych) wyrazenia zgody na piSmie na dokonanie operacji

i innych procedur medycznych.

2. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz jest obowigzany uzyska¢ od pacjenta (cztonka
rodziny, opiekuna) pisemnego o$wiadczenia z adnotacja, ze zostal on uprzedzony o mogacych
wystapi¢ nastepstwach nie dokonania zabiegu.

3. Jezeli nie mozna uzyska¢ o$wiadczenia okreslonego w ust. 2, a zabieg operacyjny jest
konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje lekarz
specjalista w porozumieniu z koordynatorem, powiadamiajac niezwlocznie o tym zastgpce
dyrektora ds. medycznych. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 - 3 powinny by¢
odnotowane przez lekarza w historii choroby, niezaleznie od dotaczenia odpowiedniego
dokumentu. Notatke lekarza dotyczaca odmowy podpisania o$wiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 2 podpisuje rowniez pielggniarka jako $wiadek odmowy.

4. W przypadku pacjenta niepelnoletniego wymagajacego natychmiastowej interwencji,
ktérego prawni opiekunowie nie wyrazaja na to zgody, lekarz zobowigzany jest poinformowac
o tym fakcie dyzurnego prokuratora.

§ 39.1. Personel izby przyje¢ jest obowigzany zawiadomi¢ rodzing lub opiekunéw chorego:
1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego - w ciggu 24 godzin.
2) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku nagltym i ciezkim albo
0 znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie - bezzwlocznie
(telefonicznie lub w inny sposob)
2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje pielggniarka dyzurna na zlecenie lekarza
dyzurnego.

§ 40. 1. Jezeli w czasie badania pacjenta przed przyjeciem do szpitala niezaleznie od
przyjecia okaze si¢, ze jest on chory na chorobg zakaZzng, umieszcza si¢ go bezzwlocznie

15



W wyodrebnionej sali przy izbie przyjec, a nastgpnie kieruje si¢ go do odpowiedniego oddziatu
zakaznego.
2. W pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywat nalezy przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

§ 41.W razie zgonu chorego w izbie przyje¢, zwloki nalezy umie$ci¢ w pomieszczeniu ,,pro
morte” i zawiadomi¢ pracownika prosektorium.

Rozdzial 3. Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

§ 42.1. Poradnie specjalistyczne udzielaja $wiadczen na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z aktualng ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

2. Skierowanie, 0 ktérym mowa w ust. 1 nie jest wymagane w przypadkach:

1) okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych z p6z.zm.

2) w stanach nagtych

3.W razie naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia $wiadczenia zdrowotne

udzielane sg bez wymaganego skierowania w poradniach, gdzie takie skierowanie

jest wymagane.

4. Swiadczenia rehabilitacyjne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sa na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Lekarz kierujacy zobowiazany jest do dotaczenia kompletu badan diagnostycznych,

uzasadnionych aktualnym stanem zdrowia pacjenta, wykonywanych w ramach kompetencji

lekarza kierujacego, niezbednych do udzielenia §wiadczenia.

6. Poradnia zobowigzana jest do prowadzenia ewidencji 1 przechowywania w dokumentacji

medycznej skierowan, na podstawie, ktérych udzielono §wiadczen zdrowotnych jak rowniez do

udzielania pisemnej odpowiedzi na konsultacje, a w przypadku statego leczenia do wydawania

karty informacyjnej.

7. O objeciu statym leczeniem specjalistycznym decyduje lekarz specjalista z danej dziedziny.

8. W przypadku udzielenia §wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym pobierane s3

oplaty wedhug cennika stanowigcego zalacznik do regulaminu.

§ 43.Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 41, wykonywane sa osobiscie przez
personel lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawdod medyczny
posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
wynikajace z odrgbnych przepisow.

§ 44. 1. Rejestracja pacjentow dokonywana jest:

1) osobiscie,

2) przez cztonkow rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie,

2. Swiadczenie powinno by¢ udzielone w dniu zgloszenia, a w przypadku wyznaczenia innego
dnia z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego pacjent
wpisywany jest w kolejke oczekujacych wedtug norm i zasad okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
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przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych.

Rozdzial 4. Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotnej

§ 45. Swiadczenia zdrowotne W podstawowej opiece zdrowotnej wykonywane sa osobiscie
przez personel lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawod
medyczny posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania §wiadczen
zdrowotnych wynikajace z przepisow odrgbnych.

§ 46.1. Rejestracja pacjentow dokonywana jest w kazdej formie:

1) osobiscie,

2) przez cztonkoéw rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie,

2. Pacjent powinien by¢ przyjety w dniu zgloszenia, a w przypadku wyznaczenia innego dnia
Z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

§ 47.1. Informacje o:

1) miejscach udzielania §wiadczen,

2) zakresie udzielanych §wiadczen,

3) dniach i godzinach przyj¢¢ z uwzglednieniem godzin administracyjnych,

4) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegolnieniem
godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego §wiadczen umieszczone sg w miejscach
ogolnodostepnych.

§ 48.1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8.00 do 18.00 za wyjatkiem $§wiat przez przychodni¢ rejonowa w Radziejowie
ul. Szpitalna 3, w sktad ktorej wchodza:

1) gabinet lekarza rodzinnego

2) gabinet zabiegowy,

3) punkt szczepien,

4) stanowisko pracy pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej,

5) stanowisko pracy potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej,

6) rejestracja.

Dzial VII. Organizacja i zadania jednostek i komérek organizacyjnych
zakladu oraz warunki wspéldzialania tych jednostek i komorek dla
zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym

Rozdzial 1. Informacje ogolne dotyczace jednostek i komorek
organizacyjnych szpitala i innej niz szpitalnej opieki stacjonarnej
i calodobowej.

§ 49.Szpital jest jednostka organizacyjng podmiotu leczniczego.
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§ 50.1. Oddziat jest podstawowa komorka organizacyjna leczniczo — profilaktycznej
dziatalnos$ci szpitala.

2. Oddziat moze mie¢ wydzielony pododdziat.

3.0ddziat lub pododdziat dzieli si¢ na odcinki pielegniarskie. Wielko$¢ odcinka
pielegniarskiego ustala koordynator/ kierownik w porozumieniu z naczelng pielegniarka
i pielegniarkg oddziatowa/ koordynujaca.

§ 51.W poszczegolnych salach moga przebywac chorzy tylko tej samej ptci, za wyjatkiem sal
intensywnej terapii, gdzie t6zka przedzielone sg parawanami.

§ 52.0dwiedzanie pacjentow odbywa si¢ w godzinach ustalonych przez koordynatora
oddziatu, kierownika jednostki lub komorki organizacyjne;.

§ 53.1. Dyzury lekarskie w oddziale ustala koordynator/ kierownik w porozumieniu z zastepca

dyrektora do spraw medycznych.

2. Rozktad pracy lekarza ustala koordynator/ kierownik .

3. Na podstawie ustalonych dyzurow lekarskich w danym miesigcu z/ca dyrektora do spraw
medycznych wyznacza starszego lekarza dyzurnego szpitala.

§ 54.1. Rozktad pracy pozostatego personelu oddziatu ustala koordynator/ kierownik oddziatu
lub zastgpca koordynatora/kierownika  na wniosek naczelnej pielggniarki zgltoszony
w porozumieniu z pielggniarka oddzialowa/koordynujaca.

2. Personel pielggniarski i nizszy medyczny zatrudniony bezposrednio przy obstudze chorych
oraz inny personel niezbedny do utrzymania oddziatu w statej gotowosci pracuje w systemie
zmianowym.

§ 55.Szczegotowy rozktad dnia w zakresie obshugi i1 pielggnowania chorych ustala
koordynator/kierownik oddzialu wraz z pielegniarka oddziatowa/koordynujaca.

§ 56.W porze przeznaczonej na positki dla chorych nie nalezy przeprowadza¢ badan
1 zabiegow, chyba, ze zachodzi przypadek niecierpigcy zwtoki.

§ 57.Badanie w celu rozpoznania, a jesli to mozliwe, rowniez leczenie powinno by¢ rozpoczete
z chwilg przyjecia chorego do oddziatu.

§ 58.1. Lekarze oddziatu sg obowigzani prowadzi¢ na biezgco historie chordb i pozostatg
dokumentacje medyczna, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Obowigzkiem lekarza leczgcego jest zgltoszenie koordynatorowi lub zastepcy koordynatora
whniosku o wypisanie chorego z oddziatu niezwtocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

3. Lekarze oddziatu wykonuja konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatéw.

4. Do chwili opuszczenia szpitala przez chorego pozostaje on na stanie chorych.

§ 59.Personel oddzialu jest obowigzany nadzorowaé¢ higieng osobista chorych,
a w szczeg6lnosci ulatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowaé toalety chorych, zmienia¢
zabrudzong bielizne i posciel oraz zwraca¢ chorym uwage na zaniedbania w wygladzie
zewnetrznym.
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§ 60.1. Cigzko chorych i chorych, po zabiegach operacyjnych nalezy otacza¢ szczegdlng
opieka. Chorym nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ intensywny nadzor
pielegniarski.
2. Ciezko chorzy powinni by¢:

1) codziennie szczegotowo badani z prowadzeniem indywidualnej karty obserwacyjnej,

2) po godzinach pracy koordynatora przekazywani pod opieke lekarza

dyzurnego,
3) pielggnowani zgodnie z zaplanowanym indywidualnym procesem pielggnowania.

§ 61. Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach siedzacych lub lezacych przez
personel.

§ 62.1. Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z p6z.zm.

2. Informacji o stanie zdrowia chorych udzielaja koordynator/kierownik, jego zastepca lub
lekarz prowadzacy za zgoda koordynatora/kierownika, a w sprawach pilnych lekarz dyzurny.

3. Nie nalezy udziela¢ informacji o stanie zdrowia chorego przez telefon.

§ 63. Dostarczenie chorym zywnosSci spoza szpitala dopuszczalne jest jedynie za zgoda
koordynatora/ kierownika oddziatu, zastepcy koordynatora/kierownika lub lekarza leczacego.

§ 64.1.0ddziat szpitalny przy wykonywaniu swoich zadan wspdlpracuje z innymi oddziatami
szpitala, korzysta z pracowni i1 innych komorek organizacyjnych szpitala.
2. Dla pacjentow wymagajacych leczenia w innych podmiotach leczniczych organizuje si¢
transport miedzyszpitalny.
3.Transportem mig¢dzyszpitalnym zarzadza pielegniarka/koordynator podlegly bezposrednio
zastgpey dyrektora do spraw medycznych.
4. Swiadczone w tym zakresie ustugi wykonywane sa przez zesp6l transportu medycznego
miedzyszpitalnego.
5. W sktad zespotu transportu medycznego- miedzyszpitalnego moga wchodzié:

1) ratownik,

2) kierowca,

3) ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy.
6. Sktad zespotu medycznego okresla lekarz zlecajacy transport.
§ 65.Caty personel oddziatu zobowigzany jest do przestrzegania rezimu sanitarnego, aby
zapobiec wystepowaniu zakazen wewnatrzoddzialowych i wewnatrzszpitalnych.

§ 66.1. Na terenie Zaktadu obowigzuje bezwzgledny zakaz zazywania uzywek (narkotykow,
dopalaczy, alkoholu, papierosow) przez personel, pacjentow i osoby odwiedzajace.

Rozdzial 2. Zakres obowiazkow i odpowiedzialnos¢ dyrektorow szpitala,
kierownikéw oddzialu — koordynatoréw oraz Starszego Lekarz Dyzurnego
Szpitala.

§ 67.1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Dyrektora Naczelnego Szpitala:
1) wytyczanie glownych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Szpitala,
2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala,
3) ustalanie wewnetrznych aktow normatywnych regulujacych funkcjonowanie Szpitala,
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4) kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z zatrudnieniem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala.

6) nadzor nad pozyskiwaniem funduszy oraz projektow ministerialnych, Unii
Europejskiej,

7) nadzoér nad opracowywaniem planow i programow w zakresie remontow, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) ustanawianie pelnomocnikow Dyrektora,

9) wspoldziataniec z organizacjami zwigzkow zawodowych dziatajacych w Szpitalu
1 innymi organizacjami zawodowymi pracownikow,

10) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynnoséci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

2. dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Szpitala, a w szczegdlnosci

za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych, zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywanej dziatalnos$ci,

2) dobor i wlasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-
bytowych,

4) wiasciwa gospodarke mieniem i $rodkami finansowymi,

5) zabezpieczenie spraw objetych tajemnicg panstwowa i stuzbowa.

§ 68.1.Zastepca Dyrektora ds. Medycznych — kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$cia
medyczng Szpitala 1 podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania
podleglego mu pionu.

2. Zakres uprawnien i obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych obejmuje w

szczegblnosci:

1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan statutowych Szpitala, zwigzanych z
dostgpnoscia 1 poziomem udzielanych §wiadczef zdrowotnych,

2) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem
i rodzajem $wiadczenia ushug przewidzianych w statucie, z przyjetymi standardami
I procedurami medycznymi,

3) wprowadzanie zarzadzania procesami technologii medycznych w obrebie oddziatow
szpitalnych poprzez analizy technologii medycznych,

4) tworzenie zespolow dziatalnoéci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby
pracownikow udzielajacych poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych oraz ich
kwalifikaciji,

5) nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet, aparaturg
1 $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do obowigzujacych
przepisow,

6) nadzor nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczng,

7) koordynacja i nadzor nad praca podlegtych oddziatéw, pododdziatéw, zaktadu i dzialu
dzialalnosci podstawowej oraz wspolpraca z kierownikami innych dziatow Szpitala,

8) tworzenie warunkow organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
medycznej zapewniajacych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed dostepem o0séb
nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej
wykorzystaniem bez zbednej zwtoki zgodnie z przepisami prawnymi.
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3.Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiedzialny jest za caloksztalt dziatalnosci
medycznej Szpitala, a w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych w
Szpitalu swiadczen zdrowotnych, ich organizacj¢, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne
dziatanie.

4. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala 1 przed
nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.

§ 69.1 Kierownik oddzialu — koordynator — lekarz kierujacy dzialalno$cig oddziatu
szpitalnego zgodnie z ustalonymi regulaminami i obowigzujacymi przepisami.
2. Zakres obowiazkow kierownika oddzialu- koordynatora obejmuje w szczeg6lnosci :

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddziatu pod wzgledem lekarskim,
ekonomicznym, administracyjno-gospodarczym, wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny oraz wlasciwego leczenia pacjentéw i catodobowego zabezpieczenia pracy
oddziatu.

2) kierowanie dziatalno$cia oddziatu dla zapewnienia chorym wiasciwego poziomu
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego przy zachowaniu
bezpieczenstwa w oddziale.

3) przeprowadzanie badan chorych, ustalanie rozpoznania oraz kierunkdéw i metod leczenia
zgodnie z postepem wiedzy lekarskie;,

4) dokonywanie codziennego obchodu chorych w salach oddziatu,

5) omawianie z lekarzami wybranych standw chorobowych, w szczegolnos$ci sposobu
ustalenia rozpoznania i metod leczenia oraz podejmowanie decyzji w tym zakresie,

6) nadzorowanie przestrzegania zasady szczegdtowego informowania lekarzy dyzurnych o

wszystkich chorych na oddziale, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow cigzkich,

7) zasigganie opinii specjalisty regionalnego przy wprowadzaniu nowych metod leczenia w
porozumieniu z Z-cg Dyrektora ds. Medycznych,

8) wnioskowanie o potrzebie zwotania konsylium lekarskiego w przypadku trudnosci w
ustaleniu rozpoznania,

9) udziat w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow lub
zachorowan, klesk zywiolowych na terenie dziatalnosci Szpitala.

§ 70.1.Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala — koordynuje dziatalno$cig oddziatow szpitalnych w
czasie pelnienia dyzurow.
2. Zakres obowiazkow Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala obejmuje w szczegdlnosci:
1) nadzorowanie pracy lekarzy dyzurnych w oddziatach szpitalnych,
2) kontrole wykonania wydanych zalecen,
3) zapewnienie na wniosek lekarzy dyzurnych oddziatéw okreslonej pomocy konsultacyjne;j
dla chorych o skomplikowanych przypadkach chorobowych,
4) informowanie o swoim miejscu pobytu w przypadku opuszczenia oddziatu szpitalnego,
5) koordynacje¢ decyzji o przeniesieniu pacjenta z oddziatu do oddziatu jezeli:
a) wystapity powiktania zagrazajace zyciu lub zdrowiu pacjenta badz jego otoczenia,
b) zachodzi potrzeba udzielania pomocy wigkszej liczbie pacjentow,
6) decydowanie o zgtoszeniu wlasciwym organom przypadkéw przyjecia do szpitala lub
zgonu pacjentdéw, co do ktorych zachodzi podejrzenie o dokonanie przestgpstwa,
7) sktadanie raportow Dyrektorowi Szpitala poprzez wpis w ,, Ksigdze raportow Starszego
Lekarza Dyzurnego Szpitala”
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Rozdzial 3. Organizacja i zadania jednostek i komorek organizacyjnych
szpitala.

1. ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ I ORTOPEDII.

§ 71.1. Oddziat chirurgii ogdlnej 1 ortopedii jest komodrkg organizacyjng szpitala.

2. Oddziatlem zarzadza koordynator - lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii, podlegajacy
bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnosci koordynatora
oddzialem zarzadza zastgpca koordynatora lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 72.1 Do zadan oddziatu nalezy w szczegolnos$ci leczenie i diagnostyka chorych:

1) wykonywanie badan diagnostycznych (USG, EKG, rektoskopia, kolonoskopia,

gastroskopia itp.),

2) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych i ostrych,

3) prowadzenie leczenia pooperacyjnego ze zmianami opatrunkow, drendow, sagczkow,

4) wstgpne usprawnienie pacjentow po wyzej wymienionych. dziataniach.
2. Konsultowanie pacjentow wlacznie z wykonywaniem stosownych badan i zabiegdéw
w innych oddzialach, jednostkach i komorkach organizacyjnych.
3. Prowadzenie szkolen dla personelu pielegniarskiego oddziatu i bloku operacyjnego
4.Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
5.Zabezpieczanie opieki lekarskiej w postaci catodobowych dyzuréw chirurgicznych.
6.Prowadzenie szkolen dla personelu lekarskiego.
§ 73. Oddziat chirurgiczny ogdlny wyposazony jest w 1 t6zko intensywnej opieki medyczne;j.

§ 74.1. W oddziale zatrudnieni s3:
1) lekarze: koordynator, asystenci,
2) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,
3) pielegniarki,
4) pracownik gospodarczy,
5) sekretarka medyczna.
2. Personel oddziatu podlega stuzbowo i fachowo koordynatorowi oddziatu.

§ 75.1. Nadzor nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych sprawuje pielgegniarka
oddziatowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod wzgledem fachowym i stuzbowym pielggniarki
odcinkowe, pracownik gospodarczy i sekretarka medyczna.

2. Pielegniarka oddziatowa/koordynujaca podlega stuzbowo koordynatorowi oddziatu, a pod
wzgledem merytorycznym pielegniarce naczelnej i koordynatorowi oddziatu.

3.0bowiazki pielegniarki oddziatowej/koordynujacej, pielggniarek odcinkowych, pracownika
gospodarczego i sekretarki medycznej okreslaja szczegétowe zakresy czynnoS$ci.

§ 76.1. Lekarz dyzurny jest obowigzany do przeprowadzenia wizyty u chorych chirurgicznych
przebywajacych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

§ 77.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa oddziatu chirurgii ogolnej i ortopedii obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie
pielegniarek odnosnie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-
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leczniczych z zakresu chirurgii i ortopedii,
2) szkolenie lekarzy stazystow,
3) inne szkolenia.

2. ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH.

§ 78.1. Oddzial choréb wewnetrznych jest komorka organizacyjng szpitala.

2.0ddziatem zarzadza koordynator - lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych,
podlegajacy bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnosci
koordynatora oddziatem zarzadza zastgpca koordynatora lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 79.1. Dzialalno$¢ lecznicza i diagnostyczna oddzialu choréb wewngtrznych.

1) schorzenia kardiologiczne,

2) schorzenia pulmonologiczne,

3) schorzenia gastrologiczne,

4) schorzenia uktadu moczowego,

5) schorzenia neurologiczne,

6) schorzenia hematologiczne,

7) schorzenia endokrynologiczne,

8) schorzenia diabetologiczne,

9) zatrucia $rodkami chemicznymi (leki, farby, lakiery, itp.).
2. Do zadan oddzialu nalezy prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
3. Lekarze oddziatu chorob wewnetrznych i1 odcinka intensywnej opieki medycznej wykonuja
konsultacje internistyczne na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatoéw oraz dla pacjentéw
hospitalizowanych w szpitalu.

§ 80.1. Oddziat wyposazony jest w 2 t6zka intensywnej opieki medyczne;.
2. Oddziat wyposazony jest w 3 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego.

§ 81.1.W oddziale chor6b wewngetrznych zatrudnieni s3:

1) lekarze: koordynator, zastepca koordynatora, asystenci,

2) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,

3) pielegniarki,

4) opiekunowie medyczni

4) pracownik gospodarczy,

5) sekretarka medyczna.
2.Personel oddziatu chorob wewnetrznych podlega sthuzbowo i fachowo koordynatorowi
oddziatu.

§ 82.1. Nadzoér nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych w oddziale chordob
wewnetrznych sprawuje  pielegniarka oddziatlowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe, opiekunowie medyczni, sekretarka
medyczna i pracownik gospodarczy.
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2. Pielggniarka oddziatowa/koordynujaca podlega stuzbowo koordynatorowi oddziatu, a pod
wzgledem merytorycznym pielegniarce naczelnej i koordynatorowi oddziatu.

3.0bowigzki pielegniarki oddziatowej/koordynujacej, pielegniarek odcinkowych, opiekunow
medycznych i pracownika gospodarczego okreslaja szczegdtowe regulaminy 1 zakresy
czynnosci.

§ 83. Dziatalnos¢ z zakresu profilaktyki zdrowotnej prowadzona jest poprzez indywidualne
rozmowy z chorymi szczegdlnie na temat prewencji choroby niedokrwiennej serca i jej
skutkéw, edukacja cukrzycowa oraz pozostatych schorzen hospitalizowanych w oddziale
choréb wewngtrznych.

§ 84.1. Dzialalno$¢ szkoleniowa obejmuje:

1) szkolenie z zakresu intensywnej opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie
pielegniarek odnosnie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-
leczniczych z zakresu chorob wewngetrznych,

2) szkolenie lekarzy stazystow,

3) szkolenie lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w oddziale choréb wewngtrznych,

4) inne szkolenia.

3. ODDZIAL PEDIATRYCZNY

§ 85.1. Oddzial pediatryczny jest komorka organizacyjng szpitala.

2. Oddziatem zarzadza koordynator lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, podlegajacy
bezposrednio zastepcy dyrektora do spraw  medycznych. W przypadku nieobecnosci
koordynatora oddziatem zarzadza zastgpca koordynatora lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 86.1.Dziatalnos¢ oddzialu pediatrycznego polega na leczeniu i diagnostyce chorob wieku
dziecigcego niewymagajacych leczenia operacyjnego.

2. Do zadan oddziatu nalezy rowniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia W sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§ 87.1. Oddziat pediatryczny podzielony jest na odcinki:
1) odcinek dzieci starszych,
2) odcinek dzieci mtodszych,
2. Oddziat wyposazony jest w 1 16zko intensywnej opieki medycznej.

§ 88.1. W oddziale pediatrycznym zatrudnieni s3:

1) lekarze: koordynator, asystenci,

2) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,

3) pielegniarki,

4) pracownik gospodarczy.
2. Personel oddzialu pediatrycznego podlega stuzbowo i merytorycznie koordynatorowi
oddziatu.
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§ 89.1. Nadzoér nad pielggnowaniem pacjentow hospitalizowanych na oddziale pediatrycznym
sprawuje pielegniarka oddziatowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod wzgledem fachowym
i suzbowym pielegniarki odcinkowe i pracownik gospodarczy.

2. Pielegniarka oddzialowa/koordynujaca podlega stuzbowo koordynatorowi oddziatu, a pod
wzgledem merytorycznym pielggniarce naczelnej i koordynatorowi oddziatu.

3. Obowiazki pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej, pielegniarek odcinkowych i pracownika
gospodarczego okreslajg szczegotowe regulaminy i zakresy czynnosci.

§ 90.1. W oddziale wraz z dzie¢mi moga przebywac rodzice lub opiekunowie.

2. Decyzj¢ o pobycie rodzica lub opiekuna podejmuje lekarz dyzurny.

3. Rodzice lub opiekunowie moga catodobowo przebywac¢ w pokoju dla rodzicow.
4.0ddziat nie pobiera optat za pobyt opiekuna.

§ 91.1. Odwiedziny w oddziale pediatrycznym odbywaja si¢ codziennie przez caty dzien z
wyjatkiem ciszy nocnej (godz. 22.00 — 7.00).

2.0soby odwiedzajace zobowigzane sg przestrzegaé polecen porzadkowych wydawanych przez
lekarza dyzurnego lub pielggniarke dyzurng.

3. Pacjenci, ktorzy pragna wyjs¢ poza teren oddziatu winni kazdorazowo uzgodni¢ to
Z pielegniarka dyzurng.

§ 92. W razie zazadania przez rodzicow lub opiekunow wypisania dziecka pomimo
uprzedzenia o0 zagrozeniu jego zycia - koordynator moze wypisa¢ dziecko jedynie po
uprzednim porozumieniu si¢ z wlasciwym prokuratorem powiatowym.

§ 93. Dzieci podlegajace obowiazkowi szkolnemu realizuja program szkolny w ramach zajgé
wiasnych.

§ 94. Badanie w celu rozpoznania, a jesli to mozliwe, roéwniez leczenie powinno byc¢
rozpoczete z chwilg przyjecia chorego do oddziatu.

§ 95.Do chwili wypisania z oddzialu chory pozostaje na stanie oddziatu.

§ 96. Rodzic lub opiekun dziecka oraz pacjent mogacy odpowiadaé¢ za swoje postepowanie
zapoznawani s3 z regulaminem w chwili przyjecia pacjenta do oddziatu.

§ 97.1. Dzialalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie pielegniarek
odnos$nie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-leczniczych
z zakresu pediatrii,
2) szkolenie lekarzy stazystow,
3) szkolenie lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w oddziale pediatrycznym,
4) inne szkolenia.

25



4. ODDZIAL LECZENIA JEDNEGO DNIA - PROFIL GINEKOLOGICZNY.

§ 98.1. Oddziat jednego dnia o profilu ginekologicznym zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem
chorob narzadow pilciowych wymagajacych krétkiej hospitalizacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

- zakazen 1 zapalen narzadu plciowego,

- nieptodnosci matzenskiej,

- okresu przekwitania,

- ginekologii onkologicznej,

- nietrzymania moczu.

W ramach oddzial wykonuje si¢ pelen zakres niezbednych badan diagnostycznych, male
zabiegi ginekologiczne oraz zabiegi endoskopowe. Oddzial nastawiony jest na krotkie

hospitalizacje diagnostyczne i terapeutyczne z dalszym leczeniem w warunkach
ambulatoryjnych.
2.0ddziatem zarzadza lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii, podlegajacy bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. medycznych.
3.Pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania do szpitala. Zapisy ze skierowaniem

odbywaja si¢ na oddziale ginekologii jednego dnia lub w poradni ginekologiczno-potozniczej
4.Mozliwosci diagnostyczne oddziatu to:

- ultrasonografia ginekologiczno-potoznicza,

- kolposkopia,

- kriochirurgia, elektrokonizacja, koagulacja,

- diagnostyka cytoonkologiczna, pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych,

- histeroskopia,

- laparoskopia diagnostyczna,

- plastyka krocz.

5. ODDZIAL. REUMATOLOGICZNY.

§ 99.1. Oddziat reumatologiczny jest komorka organizacyjng szpitala.

2. Oddziatem zarzadza koordynator - lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, podlegajacy
bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnosci koordynatora
oddziatem zarzgdza zast¢pca koordynatora lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 100.1.Zadania realizowane w oddziale reumatologicznym:

1) $wiadczenie ustug medycznych dla pacjentow ze schorzeniami uktadu ruchu 1 uktadu
immunologicznego oraz zmianami zapalnymi i zwyrodnieniowymi stawow,

2) leczenie niektorych chordob uktadowych tkanki tacznej,

3) leczenie niektorych chorob kregostupa, stanow zapalnych btony maziowej 1 Sciggien,
tkanek migkkich zaburzen mineralizacji struktury kostnej oraz chordb chrzastki,

4) wykonywanie zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych,

5) udzial w programach profilaktyki prozdrowotnej,

6) prowadzenie szkolen z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie
pielgegniarek odnos$nie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-
leczniczych,
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7) konsultowanie pacjentéw w innych oddziatach , jednostkach i komdérkach
organizacyjnych,

8) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§ 101.0ddziat reumatologiczny wyposazony jest w 1 16zko intensywnej opieki medyczne;.

§ 102.1. W oddziale reumatologicznym zatrudnieni sa:
1) lekarze: koordynator, asystenci,
2) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,
3) pielegniarki,
4) pracownik gospodarczy.
2.Personel oddzialu reumatologicznego podlega stuzbowo 1 merytorycznym
koordynatorowi oddziatu.

§ 103.1. Nadzor nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych w oddziale
reumatologicznym sprawuje pielegniarka oddziatowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod
wzgledem merytorycznym i stuzbowym pielggniarki odcinkowe i pracownik gospodarczy.
2.Pielegniarka oddzialowa podlega stuzbowo koordynatorowi oddzialu, a pod wzgledem
merytorycznym pielggniarce naczelnej i koordynatorowi oddziatu.

3.0bowiazki pielegniarki oddziatowej/koordynujacej, pielegniarek odcinkowych i pracownika
gospodarczego okreslaja szczegdtowe regulaminy i zakresy czynnosci.

§ 104.1.Koordynator oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz regulaminem oddziatu.
2. Asystenci oddzialu reumatologicznego podlegaja pod wzgledem merytorycznym
i stuzbowym koordynatorowi oddziatu i zobowigzani sg do:
1) stosowania metod leczniczych ustalonych przez koordynatora, a takze
zglaszania koordynatorowi wnioskow co do potrzeby zmiany tych metod,
2) dbania o bezpieczenstwo chorego i personelu przy wykonywaniu zabiegdw,
3) nadzoru nad wiasciwym funkcjonowaniem sprzetu 1 urzadzen oddziatu,
4) nadzoru nad pracg fizjoterapeutow i technikéw fizjoterapii,
5) nadzoru nad sprawnym dzialaniem urzadzen do zabiegdéw fizjoterapeutycznych oddziatu,
zawiadamianie koordynatora o powstatych uszkodzeniach urzadzen,
6) zawiadamiania koordynatora oddziatu o kazdym zdarzeniu niepozadanym
powstatym w zwigzku z zabiegiem wykonywanym przez nich badz pozostaty personel
medyczny.

§ 105. Fizjoterapeuci i technicy fizjoterapii — podlegaja merytorycznie koordynatorowi
oddziatu a stuzbowo kierownikowi dziatu fizjoterapii.

§ 106.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztalcanie pielegniarek
odnos$nie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-leczniczych
z zakresu reumatologii,
2) szkolenie lekarzy stazystow,
3) szkolenie lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w oddziale rehabilitacyjnym,
4) inne szkolenia.
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6. ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ.

§ 107.1. Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j jest komorka organizacyjna szpitala.
2.0ddziatem zarzadza koordynator- lekarz specjalista podlegajacy bezposrednio zastepcy
dyrektora do spraw medycznych. W przypadku nicobecnosci koordynatora oddziatem
zarzadza zastgpca koordynatora lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 108.1.0ddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej przeznaczony jest do leczenia usprawniajgcego
chorych hospitalizowanych w tym oddziale.
2.W oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej leczeniu podlegajg pacjenci po:

1) urazach,

2) zabiegach operacyjnych,

3) zaostrzeniach chorob przewlektych, ktorzy wymagaja dziatan terapeutycznych,

edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

3.Do zadan oddziatu nalezy rowniez prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej
zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu
I wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§ 109. Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej wyposazony jest w 2 16zka intensywnej opieki
medycznej.
§ 110.1. W oddziale rehabilitacji ogoélnoustrojowej zatrudnieni sa:

1) lekarze: koordynator, asystenci,

2) pielegniarka oddziatowa/koordynujaca,

3) pielegniarki,

4) fizjoterapeuci,

5) pracownik gospodarczy.

2. Personel oddziatow podlega stuzbowo i merytorycznie koordynatorowi swojego oddziatu.

§ 111.1.Nadzor nad pielggnowaniem pacjentéw hospitalizowanych w oddziale rehabilitacji
ogolnoustrojowej Sprawuje pielegniarka oddziatowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod
wzgledem merytorycznym i shuzbowym pielggniarki odcinkowe i pracownik gospodarczy.
2.Pielegniarka oddziatlowa/koordynujaca podlega stuzbowo koordynatorowi oddziatu, a pod
wzgledem merytorycznym pielggniarce naczelnej i koordynatorowi oddziatu.
3.0bowiazki pielegniarki oddziatowej/ koordynujace;j, pielggniarek odcinkowych i pozostatego
personelu okres$lajg szczegdtowe regulaminy i zakresy czynnosci.

§ 112.1. Koordynator oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu na zasadach
okreslonych zakresem czynno$ci oraz regulaminem oddziatu.
2. Asystenci oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowej podlegaja pod wzgledem merytorycznym
i stuzbowym koordynatorowi i zobowigzani sg do:
1) stosowania metod leczniczych ustalonych przez koordynatora, a takze zglaszania
koordynatorowi wnioskoéw co do potrzeby zmiany tych metod,
2) dbania o bezpieczenstwo chorego i personelu przy wykonywaniu zabiegow,
3) nadzoru nad wtasciwym funkcjonowaniem sprzgtu i urzadzen oddziatu,
4) nadzoru nad pracg fizjoterapeutow,
5) nadzoru nad sprawnym dzialaniem urzadzen do zabiegoéw fizjoterapeutycznych oddziatu,
zawiadamianie koordynatora o powstatych uszkodzeniach urzadzen,
6) zawiadamiania koordynatora oddzialu o kazdym zdarzeniu niepozadanym
powstalym w zwigzku z zabiegiem wykonywanym przez nich badz pozostaly personel

28



medyczny.
7) lekarzy oddziatéw konsultujg pacjentow innych oddziatdow i komorek organizacyjnych
zaktadu.

§ 113. Fizjoterapeuci — podlegaja merytorycznie koordynatorowi oddziatow a stuzbowo
kierownikowi dziatu fizjoterapii.

§ 114.1. Dziatalno$c¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie pielegniarek
odnosnie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-leczniczych
z zakresu rehabilitacji,
2) szkolenie lekarzy stazystow,
3) szkolenie lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w oddziatach,
4) inne szkolenia.

7. ODDZIAL TERAPII UZALEZNIEN.,

§ 115.1. Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu jest komorka organizacyjng szpitala

2. Oddziatem zarzadza koordynator specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,
podlegajacy bezposrednio zastgpcy dyrektora do spraw medycznych. W przypadku
nieobecnosci koordynatora oddzialem zarzadza osoba przez niego Wyznaczona.

§ 116.1.Zadania oddziatu:

1) diagnozowanie pacjentéw przyjetych do oddziatu,

2) konstruowanie osobistych programoéw terapii,

3) prowadzenie psychoterapii indywidualnej i grupowej,

4) leczenie i rehabilitacja przebywajacych w oddziale,

5) szkolenia personelu w zakresie specjalnosci oddziatu,

6) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoro6w dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

7) sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentami oddziatu,

8) konsultowanie pacjentow innych oddziatow i komorek organizacyjnych.

§ 117.1.W oddziale terapii uzaleznien zatrudnieni s3:
1) koordynator,
2) lekarze,
3) pielegniarka oddziatowa/koordynujaca,
4) specjalisci terapii uzaleznien,
5) instruktorzy terapii uzaleznien,
6) psycholodzy,
7) pielggniarki,
8) pracownik gospodarczy,
9) sekretarka medyczna.
2.Personel oddziatu terapii uzaleznien podlega stuzbowo i merytorycznie koordynatorowi
oddziatu.
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§ 118. Kwalifikacji przyje¢ i wypisow pacjentow W oddzial terapii uzaleznien dokonuje
koordynator oddziatu. Przyjecia sg planowe.

§ 119.1. Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej, systematyczne doksztalcanie pielegniarek,
terapeutow i instruktoréw terapii uzaleznien,
2) szkolenie stazystow w zakresie terapii uzaleznien,
3) szkolenie lekarzy i terapeutéw odbywajacych staze w oddziale terapii uzaleznien,
4) inne szkolenia.

8. ODDZIAL LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH
(DETOKSYKACJA).

§ 120.1. Oddziat leczenia alkoholowych zespoldw abstynencyjnych (detoksykacja) jest
komorka organizacyjng szpitala.

2. Oddziatem =zarzadza koordynator specjalista w dziedzinie psychiatrii  podlegajacy
bezposrednio zastgpcy dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnosci koordynatora
oddzialem zarzadza osoba wyznaczona przez koordynatora .

§ 121.1.Zadania oddziatu:
1) detoksykacja 0sob z uzaleznieniem od alkoholu, leczenie zespotéw abstynencyjnych
I psychoz alkoholowych,

2) szkolenia personelu w zakresie specjalnosci oddziatu,

3) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

4) sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami oddziatu,

5) diagnozowanie pacjentow przyjetych do oddziatu,

6) konsultowanie pacjentow innych oddziatow i komorek organizacyjnych.

§ 122.0ddzial wyposazony jest w 1 t6zko intensywnej opieki medyczne;.

§ 123.1. W oddziale leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych (detoksykacja)
zatrudnieni s3:

1) koordynator,

2) lekarze,

3) pielegniarka oddziatowa/koordynujaca,

4) instruktorzy terapii uzaleznien,

5) specjalisci terapii uzaleznien

6) psycholodzy,

7) pielegniarki,

8) pracownik gospodarczy.
2.Personel oddziatu leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja) podlega
stuzbowo 1 fachowo koordynatorowi oddziatu.

§ 124. Kwalifikacji przyje¢ i wypisow pacjentow w oddzial leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych (detoksykacja) dokonuje lekarz oddziatu.

§ 125.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
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1) szkolenie z zakresu opieki medycznej, systematyczne doksztalcanie pielggniarek,
terapeutOw 1 instruktorow terapii uzaleznien,

2) szkolenie stazystow w zakresie terapii uzaleznien,

3) szkolenie lekarzy i terapeutow odbywajacych staze w oddziale leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych (detoksykacja) ,

4) inne szkolenia.

9. ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII.

§ 126.1. Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii jest komorka organizacyjng szpitala.

2.0ddziatem zarzadza kierownik - lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii,
podlegajacy bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnos$ci
kierownika oddzialem zarzadza lekarz przez niego wyznaczony.

§ 127.1. Do zadan oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii nalezy w szczego6lnosci:

1) organizacja i nadzér nad pracg zespolu reanimacyjnego oraz prowadzenie
kompleksowego postgpowania reanimacyjnego na terenie szpitala,

2) prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia, z powodu
zaburzen oddychania i krazenia, chorych nieprzytomnych, chorych w stanach wstrzasu
oraz wspoéldziatanie z innymi komérkami w tym zakresie,

3) wspotdziatanie z lekarzami wykonujacymi zabiegi operacyjne W czynnosciach
zwigzanych z przygotowaniem chorych do operacji ,

4) kwalifikowanie pacjentéw z lekarzami wykonujgcymi zabiegi operacyjne do operacji
planowych,

5) przeprowadzanie znieczulen do operacji i zabiegéw diagnostycznych,

6) opiekowanie si¢ chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzen

W czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddychania oraz krazenia,

7) wspoltdziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych,

8) szkolenie lekarzy 1 sredniego personelu medycznego w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

9) petienie dyzurow anestezjologicznych,

10) wspotdziatanie w leczeniu chorych na innych oddziatach szpitala,

11) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania,

12) konsultowanie pacjentéw z innych oddzialéw, jednostek 1 komoérek organizacyjnych.

§ 128. Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb oddzialu anestezjologii
I intensywnej terapii sa wyposazone w niezbedny sprzet, aparature i leki oraz rozmieszczone w
sposob umozliwiajacy zapewnienie statej opieki 1 nadzoru lekarsko — pielegniarskiego.

§ 129. W przypadku braku mozliwo$ci zapewnienia opieki medycznej pacjentom
hospitalizowanym, chorzy przekazywani sg do innych placowek wyzszego poziomu
referencyjnego Il i Il poziomu referencyjnego.

§ 130.1.W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnieni sg:
1) lekarze: kierownik i starsi asystenci,
2) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca,
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3) pielegniarki anestezjologiczne.
2. Personel oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii podlega stuzbowo i merytorycznie
kierownikowi oddziatu.

§ 131.1. Nadzor nad pielggnowaniem pacjentow hospitalizowanych w oddziale anestezjologii

I intensywnej terapii sprawuje pielegniarka oddzialowa/koordynujaca, ktorej podlegaja pod

wzgledem merytorycznym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka oddziatowa/koordynujaca podlega stuzbowo kierownikowi oddziatu, a pod
wzgledem merytorycznym pielggniarce naczelnej i kierownikowi oddziatu.

3. Obowiazki pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej, pielggniarek odcinkowych i salowych
okreslajg szczegdtowe regulaminy i zakresy czynnosci.

§ 132. Kierownik oddziatu, asystenci, pielggniarka oddzialowa/koordynujaca, pielegniarki
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, salowe oraz personel pomocniczy pracujg wg
zasad okreslonych szczegbétowymi zakresami czynno$ci, niniejszym regulaminem.

§ 133. Kwalifikacje przyje¢ i wypisow pacjentow W oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii dokonuje kierownik oddzialu lub w czasie jego nieobecnosci starszy asystent lub lekarz
dyzurny anestezjologii i intensywnej terapii.

10.BLOK OPERACYJNY.

§ 134. Blok operacyjny jest komorke organizacyjng szpitala, ktora zarzadzana jest przez
kierownika-lekarza specjaliste¢ w dziedzinie anestezjologii, podlegajacy bezposrednio zastgpcy
dyrektora ds. medycznych.

§ 135.1. Do obowigzkow kierownika nalezy:

1) kierowanie i nadzor nad pracg personelu bloku operacyjnego,

2) dbatos¢ o nalezyte zaopatrzenie bloku w sprzet 1 aparature niezbedng do wykonywania
zadan,

3) udziat w ustalaniu planéw operacji,

4) kontrola dokumentacji i sprawozdawczo$ci operacyjnej,

5) nadz6r nad prawidlowym funkcjonowaniem bloku w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom operowanym oraz personelowi,

2. Personel bloku operacyjnego podlega bezposrednio kierownikowi
I pielegniarce oddziatlowej/koordynujace;j.

§ 136. Blok operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, ze w razie naglej potrzeby o kazdej porze personel jest przygotowany do
bezzwlocznego wykonania zadan zwigzanych z wykonaniem operacji.

§ 137.1. Pomieszczenia bloku operacyjnego muszg by¢ utrzymane w stanie wzorowej
czystosci 1 porzadku. Sale operacyjne oraz pomieszczenia bezposrednio z nimi sgsiadujace
posiadaja wszystkie powierzchnie zmywalne 1 nie chtonne; umieszczony jest w nich niezbedny
sprze¢t 1 aparatura medyczna; wszystkie sale operacyjne sg klimatyzowane;

2. Po skonczonym zabiegu sala operacyjna podlega sprzataniu.
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3. Brudna, skazona bielizna operacyjna zamykana jest w foliowych workach, skazony materiat
opatrunkowy uzyty do operacji takze zamykany w worki oznakowane specjalnym kodem i do
czasu transportu wewnetrznego magazynowany w brudowniku.

§ 138. Blok operacyjny posiada zapasowe zasilanie w energi¢ elektryczna.

§ 139.1.Instrumentarium, pakiety z bielizng i materialem opatrunkowym sg przechowywane
sterylnie.

2. Wykazy ilosciowe umieszczone sg odpowiednio na poétkach, natomiast zawarto$¢
poszczeg6lnych zestawow narzedziowych oraz pakietéw jest zgodna z opracowanymi
standardami.

§ 140. Personel bloku operacyjnego jest obowigzany nosi¢ odziez operacyjng. Wejscie na sale
operacyjng w innym stroju jest niedopuszczalne.

§ 141.1.W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy si¢ w sali operacyjne;j
jest podporzadkowany:

1) w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi

operujacemu,

2) w sprawach bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta operowanego — anestezjologowi
2. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu maja poza personelem operacyjnym
tylko osoby kompetentne, ktore uzyskaty zezwolenie kierownika bloku. Inne osoby nie moga
by¢ wpuszczane na sale operacyjng.

§ 142.1. Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedtug ustalonej procedury.

§ 143.W pomieszczeniach bloku operacyjnego, zwlaszcza na sali operacyjnej, w czasie trwania
zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie bezwzglednej ciszy.

§ 144.1. W bloku operacyjnym prowadzona jest dokumentacja medyczna okre$lona zgodnie
z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobow jej przetwarzania .

§ 145. Po zakonczonym zabiegu pacjent operowany z sali operacyjnej przewozony jest do sali
wybudzen, gdzie po uzyskaniu stabilnosci parametrow przyzyciowych, przekazywany jest
pielegniarkom z danego oddziatu.

11.1ZBA PRZYJEC.

§ 146.1.1zba przyjec¢ jest komorkg organizacyjng szpitala.

2.1zba przyje¢é zarzadza koordynator podlegajacy bezposrednio zastepcy dyrektora do spraw
medycznych. W przypadku nieobecnosci koordynatora Izbg Przyje¢ zarzadza zastgpca
koordynatora lub inna wyznaczona przez niego osoba.

§ 147.1.Do zadan izby przyje¢ nalezy:
1) badanie lekarskie osoby zgtaszajacej si¢ do szpitala lub skierowanej przez lekarza
i ustalenia potrzeby leczenie ambulatoryjnego lub hospitalizacji,
2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,
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3) udzielenie pomocy doraznej chorym nie wymagajacym hospitalizacji,

4) rejestracja przyjetych i nie przyjetych sposrdd chorych skierowanych do szpitala,

5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej przyjetych chorych,

6) przyjmowanie do depozytu rzeczy osobistych chorych przyjmowanych do leczenia

szpitalnego,

7) doprowadzenie chorego na oddziat i na badania.
2. Izba przyje¢ obowigzana jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng, ktorg okresla aktualne
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobow jej przetwarzania.

§ 148.1.Przed przyjeciem do szpitala izba przyje¢ zobowigzana jest :
1) uzyskac¢ pisemne o$wiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego o wyrazeniu zgody na udzielnie §wiadczen zdrowotnych, ktére
w czasie leczenie okazg si¢ niezbedne.

§ 149.1. Personel izby przyjeé tworza:

1) koordynator, zastgpca koordynatora,

2) pielggniarki,

3) ratownicy medyczni.
2. Obsadg lekarskg izby przyjec stanowia lekarze wzywani z oddzialow poszczegolnej
specjalnosci celem przyjecia pacjenta w oddzial.
3. Pozostaly personel medyczny izby przyjeé jest zatrudniony w systemie zmianowym wedlug
miesiecznych rozktadéw czasu pracy.
4. Prace personelu medycznego innego niz lekarze organizuje i nadzoruje pielegniarka
koordynujaca/ koordynator pogotowia i izby przyjec.

12.APTEKA SZPITALNA.

§ 150.1. Apteka szpitalna jest komorka organizacyjna szpitala.

2.Apteka szpitalng zarzadza kierownik apteki spetniajacy wymogi prawa farmaceutycznego,
ktory podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds. medycznych.

3.W aptece zatrudnieni sg magistrzy farmacji.

§ 151.1. Do zadan apteki szpitalnej nalezy:
1) wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, okreslonych w odrebnych
przepisach,
2) sporzadzanie lekow recepturowych,
3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych oraz wdrazanie
nowych produktéw leczniczych,
4) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
5) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
6) racjonalizacja farmakoterapii,
7) prowadzenie racjonalnej gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w szpitalu.
2. W aptece szpitalnej poza zadaniami okreslonymi w ust.:
1) prowadzona jest ewidencja probek produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
otrzymywanych w formie darowizny,
2) prowadzona jest ewidencja produktow leczniczych otrzymywanych w formie probek
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lekarskich,

3) ustalane sg procedury wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez apteke szpitalng na oddziaty,

4) prowadzona jest dokumentacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) opracowywany i aktualizowany jest receptariusz szpitalny,

6) prowadzone sg przygotowania do uczestniczenia w postepowaniach o udzielenie
zamowien publicznych produktéw aptecznych,

7) przeprowadzane sg kontrole apteczek w oddziatach oraz w poradniach,

8) nadzorowanie stanu lekow i innych produktow leczniczych w aptece szpitalnej,
apteczkach oddziatowych 1 innych.

§ 152.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie oraz systematyczne doksztalcanie w zakresie farmacji,
2) szkolenie praktykantow odbywajacych praktyki wakacyjne w aptece szpitalnej,
3) szkolenie zatrudnionych w zakladzie w zakresie racjonalizacji leczenia, wdrazania
nowych produktéw leczniczych, stosowania zamiennikodw produktow leczniczych,
przechowywania produktéw leczniczych, obnizania kosztow.

Rozdzial 3. Organizacja i zadania jednostki i komorki organizacyjnej
dzialalnosci leczniczej inne niz szpitalne.

1. ZAKLAD OPIEKUNCZO- LECZNICZY.

§ 153.1. Zaktad opiekunczo - leczniczy jest komorka organizacyjna, udzielajgcg stacjonarnych
1 calodobowych $wiadczen zdrowotnych - inne niz szpitalne.

2.Zaktadem opiekunczo — leczniczym zarzadza kierownik — pielggniarka z wyksztatlceniem
wyzszym medycznym podlegajacy bezposrednio zastepcy dyrektora do spraw medycznych.

§ 154.1. Do zadan zaktadu opiekunczo - leczniczego zwanego dalej ZOL nalezy zapewnienie
pacjentom calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktéore obejmujg swoim zakresem
pielegnacje 1 rehabilitacj¢ oso6b nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienie im $rodkow
farmaceutycznych 1 materialbw medycznych, pomieszczenia 1 wyzywienia odpowiednio do
stanu zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturowo - rekreacyjnych,
a w szczegblnosci tym, ktorzy:
1) sa w okresie rekonwalescencji po hospitalizacji i maja problemy z samoobstuga,
2) s3 samotni, a jednocze$nie chorzy, istniejg przeciwwskazania do samotnego pobytu
w domu,
3) wymagaja okresowo opieki pielegnacyjnej potaczonej z mozliwoscig rehabilitacji
I zywienia dietetycznego,
4) z powodu zmian w centralnym uktadzie nerwowym na podtozu miazdzycowym
wymagajg opieki pielegnacyjnej, ktorej nie mozna zapewni¢ w warunkach domowych.

§ 155.1.Do podstawowego zakresu dziatania ZOL nalezy:
1) kontynuacja ustalonego leczenia,
2) udzielanie $wiadczen leczniczo- opiekunczych,
3) prowadzenie czynnego poradnictwa,
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4) edukacja zdrowotna,
5) organizowanie i udzielanie pomocy w sprawach socjalno-bytowych,
6) prowadzenie instruktazu dla chorych i ich opiekunow z zakresu pielggnacji.

§ 156.1.Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do przyjecia pacjenta W ZOL s3:
1) wspotistniejaca choroba zakazna,
2) stan uktadu oddechowego i krazenia w okresie niewydolnosci kwalifikujacej si¢ do
stosowania intensywnego leczenia,
3) choroba psychiczna,
4) choroby nowotworowe.

§ 157.1.Przyjmowanie pacjentow do ZOL odbywa si¢ na podstawie odrebnych przepisow w
oparciu o skierowanie i wniosek :

1) koordynatora oddziatu szpitala, w ktorym dotychczas przebywat chory,

2) lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke sSrodowiskowa na chorym,

3) osrodka pomocy spoteczne;j.

§ 158. Pobyt w ZOL jest czesciowo odptatny wedtug zasad ustalonych odrgbnymi przepisami.

§ 159.1. Lekarz zatrudniony w zaktadzie podlega bezposrednio w zakresie dziatan
terapeutycznych zastepcy dyrektora do spraw medycznych.

2. W czasie nieobecnos$ci kierownika zaktadu jego zakres obowigzkoéw 1 uprawnien przejmuje
pielegniarka koordynujaca.

§ 160.1. W ZOL zatrudnieni s3:
1) kierownik zaktadu,
2) lekarze,
3) pielegniarki,
4) pracownik gospodarczy,
5) psycholodzy,
6) logopeda,
7) fizjoterapeuci,
8) terapeuta zajeciowy,
9) opiekunowie medyczni.

§ 161. ZOL wyposazony jest w 2 16zka intensywnej terapii.

§ 162.1. Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztalcanie pielegniarek
odnos$nie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-leczniczych
z zakresu opieki dlugoterminowe;j,
2) szkolenie lekarzy stazystow,
3) szkolenie lekarzy i pielggniarek odbywajacych staze specjalizacyjne w ZOL,
4) inne szkolenia.

§ 163. 1. Regulamin pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ
w Radziejowie.

Regulamin pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym SP ZOZ Radziejow.
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. Przyjecie pacjenta do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego przebiega zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
Leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych z dnia 25 czerwca (2012r.Dz.U.z 2012 r.
poz. 731) i zgodnie z procedurg wewnetrzng ZOL Nr: OP-OL-001 Kwalifikacja osoby
ubiegajacej si¢ o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego SPZOZ
w Radziejowie. Przyjecie pacjenta odbywa si¢ bezposrednio w siedzibie Zaktadu.

. Pacjent przebywajacy w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesigczng
oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze
optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% dochodu §wiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej. Odptatno$¢ za pobyt w ZOL okresla
art.18 ust.1 1 2 ustawy z dnia 27 stycznia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U.2004 nr 210 poz.2135 ze zm.),

Czas pobytu pacjenta w Zaktadzie uzalezniony jest od stanu zdrowia. Lekarz Zaktadu
i Pielggniarka Koordynujaca dokonuja oceny stanu zdrowia w dniu przyjecia i na
koniec miesigca kalendarzowego wedlug skali Barthel Jezeli w trakcie pobytu pacjent
przekroczy 40 punktow w skali Barthel to okres pobytu zostaje ograniczony do
1 miesigca.

. Wypis pacjenta nastgpuje rowniez w przypadkach:

a) zalegania w optacie za pobyt przekraczajacej 2 miesiace;

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $swiadczenia zdrowotne;

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

c) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych moze spowodowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

d) gdy, pacjent lub opiekun ustawowy razaco narusza postanowienia niniejszego
Regulaminu

Decyzje o wypisie pacjenta z placowki kazdorazowo podejmuje Kierownik ZOL
w oparciu o opinie Lekarza Zaktadu.

Pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytu
w Zakladzie. Przepustka udzielana jest zgodnie z obowigzujaca w tym zakresie
procedurg wewnetrzng Nr: QP-OL-005 Udzielenie przepustek w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ w Radziejowie, na podstawie wczesniej ztozonego
1 rozpatrzonego wniosku pacjenta lub opiekuna prawnego. Decyzje o udzieleniu
przepustki podejmuje Kierownik w oparciu o opinig¢ lekarza ZOL.

. Informacje dotyczace pacjenta s3a udzielane wylacznie osobom wskazanym
1 upowaznionym przez pacjenta lub opiekunom prawnym.

a) w sprawach diagnozy lekarskiej i procesu leczenia-przez lekarza ZOL w dni
powszednie w godzinach 11.00-14.00,oraz w dni §wiateczne zgodnie z petnionym
dyzurem w ramach gotowosci.

b) w sprawach diagnozy pielegniarskiej i $wiadczen pielegnacyjnych- przez
Kierownika ZOL lub pielggniarkg koordynujacag w dni powszednie w godzinach
07.30-15.00, w dni $wiateczne przez pielegniarke dyzurujaca.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

c) w sprawach prowadzonych terapii: fizjoterapeutycznej, logopedycznej,
psychologicznej i terapii zajgciowej- W godzinach pracy terapeutow.

Zaktad z uwagi na brak mozliwosci weryfikacji rozmowcy, nie udziela informacji
w formie telefonicznej
Pacjent przebywajacy w ZOL nie moze samowolnie opuszcza¢ Zakladu, na wyjscie
poza Zaktad musi uzyska¢ kazdorazowo pisemng zgode dyzurujacego personelu.

Pacjentowi nie wolno przyjmowa¢ wiasnych lekow i1 suplementow, podaz lekéw
nastepuje wylacznie na zlecenie lekarza Zaktadu 1 jest realizowana tylko przez personel
medyczny ZOL.

Podczas pobytu w ZOL pacjent wedlug swego wyboru uzywa wlasnej odziezy
1 obuwia lub uzywa odziezy lub obuwia posiadanych przez Zaktad.

Obowigzkiem pacjenta uzywajacego wlasnej odziezy jest posiadanie podczas pobytu
w Zaktadzie co najmniej 3 kompletéw wlasnej odziezy do ciagtego uzytku, z ktérych
kazdy komplet powinien obejmowac¢ co najmniej 1 koszule¢ nocng lub 1 pizame,
1 koszulke bawethiang z dtugim rekawem, 1 koszulke bawelniang z krétkim rgkawem,
2 pary skarpet, 1 dres (bluza+spodnie), oraz posiada¢ do ciaglego uzytku co najmniej
1 par¢ obuwia mocowanego na stopie za pomocg rzepow lub sznurowadet. Wymagane
jest aby odziez i obuwie byly trwale oznakowane nazwiskiem pacjenta i skrotem ZOL.
Pranie odziezy wykonuje wylacznie Zaktad. Zuzyta i uszkodzona odziez powinna by¢
wymieniona na nowa.

Podczas pobytu w ZOL pacjenci uzywaja wlasnych $rodkéw higieny. Obowigzkiem
pacjenta jest posiadanie do ciaglego uzytku nastepujacych srodkow higieny: 2 duzych
recznikow kapielowych, mydto w ptynie, szampon, ptyn do kapieli, balsam-oliwka do
pielegnacji ciata, pianka myjaco-pielggnacyjna, chusteczki nawilzone, reczniki
papierowe, szczoteczka 1 pasta do zeboéw, szczoteczka do czyszczenia paznokci,
nozyczki lub cazki do paznokci, grzebien, w przypadku mezczyzn rowniez przybory do
golenia: golarka ,pianka/zel do golenia, balsam/ptyn po goleniu.

Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie Zaktadu zgodnie z obowigzujaca w tym zakresie procedurg wewnetrzng
Nr: QP-OL-003 Prowadzenie depozytu w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ
w Radziejowie. Pacjent podczas pobytu w Zaktadzie ma prawo do posiadania przy
sobie telefonu komorkowego badz innych srodkéw komunikacji elektronicznej a takze
srodkow pienigznych ponoszac jednoczesnie za nie petna odpowiedzialno$¢.

Zaktad nie bierze odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta
rzeczy osobiste, odziez, aparaty stuchowe, protezy zgbowe a takze rzeczy wartosciowe
pozostajace poza depozytem Zaktadu.

W Zakladzie obowigzuje zakaz wnoszenia 1 spozywania napojow alkoholowych,
srodkoéw odurzajacych oraz na terenie ZOL i catego Szpitala obowigzuje bezwzgledny
zakaz palenia wyrobow tytoniowych i1 papieroséw elektronicznych.

Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie w godzinach od 11.00 do 17.00
z zachowaniem nastepujacych zasad:

a) odwiedzajac pacjenta nicopuszczajgcego tozka-na sali pacjentdow moze przebywac
tylko jedna osoba odwiedzajaca, ktorej zachowanie nie narusza intymnoS$ci
1 spokoju innych przebywajacych w pomieszczeniu pacjentow;
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b) w przypadku pacjentow na wozkach lub chodzacych odwiedziny odbywajg sie na
sali terapii zajgciowej, stoldwce lub holu. W przypadku udania si¢ do parku
przyszpitalnego nalezy powiadomi¢ dyzurny personel. Jednego pacjenta moga
odwiedzi¢ jednoczasowo maksymalnie 2 osoby.

€) dostarczanie produktow spozywczych przez odwiedzajacych odbywa si¢ tylko po
wczesniejszym  poinformowaniu 1 uzgodnieniu z dyzurujacym personelem
pielegniarskim. Istnieje mozliwos¢ przechowania $rodkoéw  spozywczych
w zamykanych pojemnikach w lodowce, po wcze$niejszym oznakowaniu.

d) podczas odwiedzin obowigzuje zakaz fotografowania, nagrywania i utrwalania wizji

i fonii.
17. Ograniczenie odwiedzin pacjentOw przez osoby z zewnatrz moze nastgpi¢ na
podstawie zarzadzenia Kierownika Zakladu w szczegdlnosci ze wzgledoéw

epidemiologicznych badz w wyjatkowych przypadkach ze wzgledu na stan zdrowia
i dobro pacjenta.

18. Pacjentowi ZOL nie wolno obstugiwa¢ samowolnie aparatury medycznej i urzadzen
stanowigcych wyposazenie Zaktadu.

19. Zaleznie od sytuacji w Zaktadzie, pacjent decyzja personelu moze by¢ przeniesiony na
inng salg.

20. Wszelkie uwagi 1 wnioski dotyczace pobytu pacjenta w Zakladzie powinny by¢
zglaszane do Kierownika ZOL.

Zapoznalam/Zapoznalem si¢ z tre$cig niniejszego Regulaminu oraz Zatacznikiem nr 1 do
niniejszego Regulaminu - Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych dla pacjenta
Zaktadu Opiekunczo-leczniczego.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego postanowien.

Radziejow, dnia

Czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

2. Zatacznik nr 1 do regulaminu- Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych dla
pacjenta zaktadu opiekunczo - leczniczego

Zatacznik nr 1
do Regulaminu pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ Radziejow

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA PACJENTA ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

Na podstawie artykulu 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95,46/WE ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO, informuje,
ze:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejow, reprezentowany
przez Dyrektora, tel. 54 285 62 00, adres e-mail- metorg@pro.onet.pl.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowa¢ si¢ w sprawach z zakresu
ochrony danych osobowych: iod@szpitalradziejow.pl lub telefonicznie 515 291 178.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowiazkow prawnych cigzacych na
Administratorze, tj. w celu udzielania §wiadczen medycznych w Zaktadzie Opiekunczo
— Leczniczym.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit a, b ci f oraz
art. 9 ust. 2 lita, i h RODO.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione do przetwarzania
na podstawie umowy powierzenia danych w w/w celu oraz podmioty upowaznione na
podstawie przepisOw prawa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym sporzadzono ostatni wpis o udzielonych §wiadczeniach,
dane z monitoringu przechowujemy 24 h.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania (jezeli podstawa przetwarzania jest zgodna), ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowy Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych lub przepisy krajowe.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne i niezbedne do realizacji

w/w celu.

11) Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie

profilowania.

Rozdzial 4.0rganizacja i zadania jednostek i komorek organizacyjnych
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

1. POGOTOWIE RATUNKOWE.

§ 164.1. Pogotowie ratunkowe jest jednostka organizacyjna wykonujacg ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.

2. Pogotowiem ratunkowym zarzadza koordynator podlegly bezposrednio zastgpcy dyrektora
do spraw medycznych. W przypadku nicobecnoSci koordynatora pogotowiem zarzadza
zastgpca koordynatora lub wyznaczona przez niego osoba.

§ 165.1. Do zadan pogotowia ratunkowego nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
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zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenia zycia na

wyznaczonym obszarze dziatania, a w szczegdlnych przypadkach poza nim,
2) transportowanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod

wzgledem dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez

dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego,

3) wspotpraca i wspotdziatanie ze stuzbami ratowniczymi Strazy Pozarnej, stuzbami
porzadkowymi Policji oraz zespotami z sasiednich rejonow,
4) prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy.

§ 166.1.Stanowiska pracy pogotowia ratunkowego:
1) koordynator,

2) zastgpca koordynatora,

3) pielegniarki,

4) ratownicy medyczni,

5) kierowcy.

§ 167.1. Komorki organizacyjne wykonujace ambulatoryjne calodobowe §wiadczenia
zdrowotne w pogotowiu ratunkowym:

1) podstawowy zespoét ratownictwa medycznego ,,P” w Radziejowie,

2) podstawowy zespot ratownictwa medycznego ,,P” w Osiecinach,

§ 168.Pogotowie ratunkowe pracuje catodobowo.

§ 169.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:

1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie ratownikow
medycznych odnosnie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-
leczniczych z zakresu ratownictwa medycznego,

2) szkolenie lekarzy stazystow,

3) szkolenie lekarzy odbywajacych staze specjalizacyjne w pogotowiu ratunkowym,

4) inne szkolenia.

2. NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

§ 170. Nocna 1 $wiateczng opiekg zdrowotng kieruje koordynator. W przypadku nieobecnosci
koordynatora nocng i $wigteczng opieka zdrowotng zarzadza zastepca koordynatora lub osoba

przez niego wyznaczona.

§ 171. 1.Poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej funkcje¢ przejmuje nocna

1 Swigteczna opieka zdrowotna.

2. Swiadczenia w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentowi
zglaszajagcemu si¢ bez skierowania z powodu naglych zachorowan, niestanowigcych

bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia, majg na celu:
a) zapewnienie choremu niezbednej pomocy medycznej,
b) zapewnienie ciaglosci leczenia,

¢) udzielanie $wiadczen bez skierowan.



§ 172. Swiadczenia w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku w godz. 18.00-8.00 rano i calodobowo w soboty,
niedziele 1 $wicta oraz dni ustawowo wolne od pracy przez zespodt lekarsko - pielegniarski
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

3. PRZYCHODNIA REJONOWA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ.

§ 173.1. Podstawowa opieka zdrowotna realizowana jest przez przychodni¢ rejonows.
2.Przychodnia rejonowa jest jednostka organizacyjng wykonujacg ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne.
3.Przychodnig rejonowa zarzadza kierownik - lekarz medycyny rodzinnej, ktory podlega
zastepcey dyrektora ds. medycznych.
4.W przychodni oprocz lekarzy pracujg: pielggniarka koordynujaca, pielegniarki, pielegniarki
srodowiskowo- rodzinne, potozna $rodowiskowo-rodzinna, pielegniarki szkolne — $rodowiska
nauczania i wychowania.
5.Do zadan podstawowej opieki zdrowotnej nalezy udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zapobiegawczo - leczniczych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sg
wykonywane przez uprawnionych lekarzy, pielggniarki, pielegniarki srodowiskowo-rodzinne
i potozng srodowiskow0-rodzinng.
6. Komorki organizacyjne wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne wchodzace
w sktad przychodni rejonowej podstawowej opieki zdrowotnej:

1) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej

3) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

4) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Szkolna 12,

5) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Szkolna 28,

6) gabinet medycyny szkolnej w Przemystce 21,

7) gabinet medycyny szkolnej w Radziejowie ul. Kosciuszki 58,

8) punkt szczepien,

9) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

10) gabinet nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

§ 174.1 Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja $wiadczenia profilaktyczno —
lecznicze, rehabilitacyjne, w dziedzinie medycyny ogolnej, chorob wewnetrznych, pediatrii
1 medycyny rodzinnej oraz medycyny szkolnej, potoznictwa 1 ginekologii.
2. Zadania powyzsze s3 realizowane poprzez:
1) badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim,
2) wizyty domowe w przypadkach w ktorych pacjent nie moze si¢ zglosi¢ do przychodni,
3) wykonywanie zabiegéw leczniczych ambulatoryjnych w przychodni i w domu chorego,
4) organizowanie i sprawowanie opieki domowej lekarskiej i pielggniarskiej nad obtoznie
chorymi i1 osobami w podesztym wieku,
5) opieke lekarska, obejmujaca w szczegdlnosci opieke ambulatoryjna, porady
6) telefoniczne oraz nocng pomoc ambulatoryjng i wyjazdowa polegajaca na udzielania
Swiadczen zdrowotnych w domu ubezpieczonego oraz zapewnienie mu w razie
potrzeby transportu do stosownego podmiotu leczniczego.
7) szczepienia ochronne,
8) wczesne wykrywanie chorob,
9) badania profilaktyczne,
10) w przypadku merytorycznie uzasadnionej potrzeby konsultacji specjalistycznej,
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hospitalizacji, wykonania diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej kierowanie do
lekarza specjalisty lub podmiotu leczniczego, czuwanie nad dalszym przebiegiem
leczenia pacjenta, zasi¢ganie informacji, koordynowanie sposobu leczenia,

11) przygotowanie udokumentowanych wnioskow o potrzebie leczenia sanatoryjnego,

12) rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz
wspotudziat w ich zaspakajaniu,

13) o$wiate zdrowotna,

14) orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.

§ 175.1. Swiadczenia wymienione w § 174 udzielane sa bezplatnie osobom ubezpieczonym,
ktore ztozyly pisemne deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki
srodowiskow0-rodzinnej oraz potoznej srodowiskowo-rodzinnej.

2. Liczba ubezpieczonych, o ktorych mowa w ust. 1, zgodna jest z wytycznymi Narodowego
Fundusz Zdrowia.

3.W przypadku, gdy ubezpieczony znajduje si¢ poza lista ubezpieczonych zadeklarowanych do
przychodni rejonowej w razie naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia
swiadczenia zdrowotne udzielane sg bezplatnie.

4. W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym pobierane
sg optaty wedlug cennika stanowigcego zatgcznik do regulaminu.

§ 176. Koordynatorem dziatan nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej jest koordynator/
pielegniarka koordynujaca, ktory podlega zastgpcy dyrektora do spraw medycznych.,
W przypadku nieobecnos$ci koordynatora zarzadza zastepca koordynatora lub inna wyznaczona
przez niego osoba.

§ 177.W widocznym, ogoélnodostgpnym miejscu w budynkach, w ktorych udzielane sa
swiadczenia zdrowotne umieszczona jest informacja o tym, ze osobom ubezpieczonym, ktorym
udzielono §wiadczenia zdrowotnego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
przyshuguje prawo do zlozenia skargi do biura Rzecznika Praw Pacjenta Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych $wiadczen, w szczegdlnosci w przypadku
ograniczania dostgpnosci do $wiadczen lub w razie zlej jakoSci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Powyzsza skarga moze by¢ wniesiona osobiscie przez osob¢ ubezpieczong lub
przez osobe przez nig upowazniong, w formie pisemnej, badz tez telefonicznie.

§ 178.W wykonywaniu zadan okreslonych w § 174 jednostki podstawowej opieki zdrowotnej
wspotdziataja z: pozostatymi jednostkami i komodrkami organizacyjnymi, instytucjami
wykonujacymi zadania z zakresu opieki spotecznej, stacja sanitarno-epidemiologiczna,
z podmiotami leczniczymi oraz na obszarze wojewodztwa i obwodu profilaktyczno —
leczniczego szpitala z administracjg szkot, placowek nauczania | wychowania.

§ 179.1. Obsada osobowa personelu medycznego przychodni rejonowej podstawowej opieki
zdrowotnej warunkowana jest liczbg mieszkancow objetych opieka zdrowotng, strukturg
demograficzng, obszarem rejonu oraz liczba, rodzajem 1 wielkoscig szkot zlokalizowanych
w rejonie.

2.W ramach dziatalnos$ci podstawowej opieki zdrowotnej prowadzone jest szkolenie lekarzy
specjalizujacych si¢ w medycynie rodzinnej oraz pielggniarek.

3.We wszystkich gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej obowigzuje doktadne
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Obowigzki poszczegdlnych pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej okreslaja
ich szczegotowe zakresy czynno$ci.
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5.Nadzor nad dziatalno$cig podstawowej opieki zdrowotnej sprawuje zastepca dyrektora do
spraw medycznych.

4. PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA.

§ 180.1. Przychodnia specjalistyczna jest jednostka organizacyjng wykonujgcg ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne. Celem ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych jest udzielanie
pacjentom przez personel ambulatoryjnych §wiadczen zapobiegawczo - leczniczych w zakresie
nie objetym kompetencja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego)
i niepodlegajacym leczeniu stacjonarnemu.

2. W przychodni specjalistycznej ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane sg przez
poradnie specjalistyczne i gabinety diagnostyczno-zabiegowe, bedace komodrkami
organizacyjnymi.

§ 181. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia profilaktyczno -lecznicze,
rehabilitacyjne w dziedzinie danej specjalnosci.
Zadania powyzsze s3 realizowane poprzez:

1) badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim,

2) wykonywanie ambulatoryjnych zabiegdéw leczniczych,

3) weczesne wykrywanie chorob,

4) badania diagnostyczne i profilaktyczne,

5) w przypadku merytorycznie uzasadnionej potrzeby konsultacji specjalistycznej,
hospitalizacji, wykonania diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej kierowanie do
lekarza specjalisty lub zakladu opieki zdrowotnej, czuwanie nad dalszym
przebiegiem leczenia pacjenta, zasi¢ganie informacji, koordynowanie sposobu
leczenia,

6) przygotowanie udokumentowanych wnioskéw do leczenia sanatoryjnego,

7) rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz
wspotudziat w ich zaspakajaniu,

8) os$wiate zdrowotng,

9) orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajacych z obowiazujacych przepisow,

10) udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych.

§ 182.Swiadczenia wymienione w § 181 udzielane sg bezptatnie osobom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 183. Swiadczenia wymienione w § 181 udzielaja nastgpujace poradnie specjalistyczne:

1) poradnia alergologiczna,
2) poradnia chirurgii ogdlnej,
3) poradnia chirurgii onkologicznej,
4) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
5) poradnia diabetologiczna,
6) poradnia gruzlicy i choréb ptuc,
7) poradnia kardiologiczna,
8) poradnia leczenia bolu,
9) poradnia logopedyczna,

10) poradnia medycyny pracy,

11) poradnia neonatologiczna,
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12) poradnia neurologiczna,

13) poradnia okulistyczna,

14) poradnia otorynolaryngologiczna,
15) poradnia potozniczo- ginekologiczna,
16) poradnia preluksacyjna,

17) poradnia psychologiczna,

18) poradnia rehabilitacyjna,

19) poradnia reumatologiczna,

20) poradnia stomatologiczna,

21) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu,
22) poradnia urologiczna,

23) poradnia zdrowia psychicznego,

§ 184. W wykonywaniu zadan okreslonych w § 181 poradnie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wspotdziataja z: pozostatymi jednostkami i1 komodrkami organizacyjnymi,
stacjg sanitarno — epidemiologiczng i innymi jednostkami i instytucjami zewngetrznymi.

5. DZIAL FIZJOTERAPIL.

§ 185. Dziat fizjoterapii jest jednostkg organizacyjng wykonujgca ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne.

§ 186. Dziatem zarzadza kierownik, ktory podlega stuzbowo zastepca dyrektora do spraw
medycznych.

§ 187.1. Komorki organizacyjne wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w dziale
fizjoterapii:

1) pracownia fizjoterapii,

2) pracownia Kinezyterapii,

2.W dziale fizjoterapii zatrudnieni sa:
1) kierownik,
2) fizjoterapeuci,
3) technicy fizjoterapii.

§ 188. Dzial fizjoterapii udziela nastepujacych §wiadczen w zakresie:
1) fizjoterapii,
2) kinezyterapii.

§ 189. Swiadczenia sa udzielane w pracowniach dziatu, a u pacjentéw hospitalizowanych moga
by¢ udzielane przy t6zku chorego.

§ 190. W dziale fizjoterapii prowadzona jest dokumentacja medyczna, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami NFZ.

§ 191. Dzialalnos$¢ szkoleniowa obejmuje:
1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztatcanie fizjoterapeutow
z zakresu wspotczesnych metod fizjoterapeutycznych,
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2) szkolenie fizjoterapeutow odbywajacych staze,
3) praktyki zawodowe,
4) inne szkolenia.

6. DZIAL DIAGNOSTYKI.

§ 192. Dziat diagnostyki jest jednostka organizacyjng wykonujacg badania w zakresie
diagnostyki obrazowe;j i laboratoryjnej podlegajacy zastepcy dyrektora ds.medycznych.

§ 193. W sktad dziatlu diagnostyki wchodza:
1) pracownia diagnostyki laboratoryjnej,
2) punkt pobran materiatow do badan,
3) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej,
4) pracownia serologiczna z bankiem krwi,
5) pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej,
6) pracownia mammograficzna
7) pracownia ultrasonografii (USG),
8) pracownia prob wysitkowych,
9) pracownia endoskopii przewodu pokarmowego
10) pracownia elektroencefalografii (EEG),
11) pracownia tomografii komputerowej (TK).

§ 194. Dzialem diagnostyki zarzadza w poszczegodlnych pracowniach wymienionych w § 193
pkt 1-4 kierownik, w pkt 5-6 i 11 technik koordynujacy, w pkt 7 lekarz specjalista, w pkt 8 lek
specjalista w dziedzinie Kkardiologii, w pkt 9-10 pielggniarka koordynujgca poradnie
specjalistyczne.

§ 195.1. Zadaniem dzialu diagnostyki jest wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach, jak rowniez skierowanych na badania przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 1 lekarzy specjalistow zaktadu oraz podmiotow
leczniczych gabinetow lekarskich, z ktorymi zaktad ma podpisane umowy.

2. Dla pacjentéw innych niz wymienionych w ust.1. badanie wykonywane jest za odptatnos$cia
wedtug cennika stanowigcego zatacznik do regulaminu.

§ 196.1. Diagnostyka laboratoryjna przyjmuje material do badan z oddziatow szpitalnych przez
catg dobe. Materiat do badania pobierany jest przez personel oddziatu zgodnie z wymogami
pracowni. Pracownie przyjmuja material do badan z doktadnie wypetniong karta skierowania
poprzez wewngtrzny system elektroniczny oraz czytelnym opisem probek z naklejonym
paskiem kodowym .

2. Material do badan od pacjentow ambulatoryjnych pobierany jest przez pracownikoéw
pracowni w wyznaczonych punktach poboru w okreslonych godzinach, ktore zostaty okreslone
w regulaminie pracowni.

3. Dzial diagnostyki dziata catodobowo.

§ 197. Po wykonaniu badania wynik pacjenta (hospitalizowanego, ambulatoryjnego) jest
wpisywany do ksiegi badan, ktéra jest przechowywana w pracowni przez okres 1 — go roku,
a nastgpnie w archiwum zakladowym. Wyniki badan pacjentow hospitalizowanych sa,
wydawane do danego oddzialu osobie upowaznionej oraz przekazywane poprzez system

46



informatyczny bezposrednio w oddziat zlecajacy, natomiast pacjentow ambulatoryjnych
kierowane sg do lekarza zlecajacego. Pozostate wyniki wydawane sg pacjentowi.

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej.

§ 198. Zadaniem pracowni diagnostyki laboratoryjnej jest wykonywanie badan krwi, katu
i moczu.

Punkt pobran materialow do badan.

§ 199. W punkcie pobran przyjmuje si¢ lub pobiera materiat do badan wykonywanych
w pracowniach dziatu diagnostyki.

Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej.

§ 200. Za koordynacje¢ dziatan pracowni pod wzglgdem merytorycznym odpowiada mgr
specjalista w dziedzinie mikrobiologii.

§ 201. Zadaniem pracowni mikrobiologicznej jest prowadzenie diagnostyki mikrobiologicznej
dla pacjentéw hospitalizowanych i leczonych poza szpitalem w zakresie zakazen (chorob
infekcyjnych) wywolanych bakteriami, wirusami i1 grzybami wraz z okresleniem ich
lekowrazliwo$ci oraz branie udzialu w opracowywaniu i1 rozwigzywaniu probleméw
epidemiologicznych i terapeutycznych, w tym zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi.

§ 202.1. Pomieszczenia pracowni muszg by¢ dostosowane do wykonywania w nich prac tak, by
szeroko pojete czynniki srodowiskowe nie moglty wptywac¢ niekorzystnie na jako§¢ pomiardw
1 wiarygodno$¢ wynikow, a jednoczes$nie zapewnia¢ warunki bezpieczenstwa 1 higieny pracy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Pomieszczenia pracowni oraz ich wyposazenie muszg odpowiada¢ charakterowi ustug
Swiadczonych przez pracownig¢, zgodnie z typem pracowni, zawierajac pomieszczenia gtoéwne
(punkt przyjmowania 1 rejestrowania materiatu, pracownie bakteriologiczne, przygotowania
pozywek, pomieszczenia socjalne).

§ 203.1. Sprawozdania z badan i zapisy powinny by¢ prowadzone w postaci zapisOw w ksiedze
rejestrujgcej zawierajacej rodzaj materiatu 1 dane pacjenta oraz w ksigdze badan zawierajacej
zapisy robocze na stanowisku pracy dotyczace sposobu postgpowania z probkg oraz w systemie
informatycznym.

2. Sprawozdania z badan w postaci pojedynczych wynikoéw powinny zawiera¢ wszystkie
informacje niezbedne do interpretacji wyniku 1 by¢ podpisane przez kompetentng
I upowazniong osobg.

§ 204. Dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona i archiwizowana celem zapewnienia
pelnej odtwarzalnosci procesu badawczego.

§ 205.1. Do badan przyjmowane s3 materiaty pobrane i transportowane zgodnie

Z opracowanymi przez pracowni¢ procedurami. W momencie dostarczenia probki do pracowni
powinna by¢ ona zidentyfikowana zgodnie z udokumentowang procedurg.

2. Pracownia moze odmowic przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego, zabezpieczonego
lub zle opisanego albo zazada¢ powtdrnego dostarczenia materiatu.
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3. Przyjmowanie materiatow do badan i wydawanie wynikow odbywa si¢ zgodnie

Z wyznaczonymi i dostgpnymi godzinami.

4. Material przestany do badania przyjmowany jest tylko przez personel pracowni i stanowi
wlasnos$¢ pracowni.

§ 206. Pracownia wykonuje badania dla pacjentow oddzialéw szpitala 1 poradni oraz innych
podmiotéw leczniczych, gabinetow lekarskich.

§ 207. Wyniki badania mikrobiologicznego pacjentow z oddziatow, jednostek i komorek
organizacyjnych przesytany jest elektronicznie w systemie informatycznym. W pozostatych
przypadkach wyniki odbieraja zleceniodawcy. Pracownia ma obowiazek zapewni¢ poufnosé
1 ochrong interesow zlecajacego.

§ 208. Material pozostaty po badaniu jest utylizowany zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami.

§ 209. Magister mikrobiologii i kierownik dziatu diagnostyki odpowiadajg za prawidlowe
funkcjonowanie pracowni.

Pracownia serologiczna z bankiem krwi.

§ 210.1. Zadaniem pracowni serologicznej z bankiem krwi jest oznaczanie grup krwi,
przeciwcial i wykonywanie prob krzyzowych przed przetoczeniem krwi .
2. Gospodarke krwig koordynuje kierownik diagnostyki laboratoryjne;.

Pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej.

§ 211.1. Zadaniem pracowni rentgenodiagnostyki ogolnej jest wykonywanie i ocena badan
i zdje¢ radiologicznych u chorych leczonych w szpitalu i ambulatoryjnie, skierowanych
z komorek organizacyjnych zaktadu lub innych podmiotdéw leczniczych 1 gabinetéw lekarskich.
2. Badania wykonywane sa przez technikow rtg, a w razie potrzeby przy udziale lekarza
radiologa.

3. Opisy badan wykonuje lekarz radiolog.

4. Za koordynacje dziatan odpowiada starszy technik koordynujacy rtg.

§ 212. Pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej czynna jest catodobowo codziennie.

§ 213. Kazdy chory skierowany na badanie zobowigzany jest posiada¢ skierowanie do badania
radiologicznego i zosta¢ wpisany do ksigegi badan radiologicznych. Numer ksiggi wpisany
zostaje na skierowaniu i shuzy do oznaczania 1 identyfikacji wykonanych zdje¢.

§ 214. Na zdjeciach rentgenowskich powinny by¢ sfotografowane litery P(P) 1 L(L),
oznaczajace stron¢ prawa i lewa, imi¢ 1 nazwisko chorego, data wykonania zdjecia oraz numer
kolejny chorego w ksiedze badan radiologicznych.

§ 215. Wynik badania, ktéory powinien zawiera¢ opis 1 interpretacj¢ zdje¢ oraz zdjecie na
nosniku CD jest wydawany kierujacemu lub pacjentowi, a kopia wyniku
z oryginatem skierowania zostaje w zakladzie.

§ 216.W przypadkach naglych wyniki badan sg sporzadzane tak, aby byly w miar¢ szybko do
dyspozycji kierujacego. W innych przypadkach wyniki z opisem przygotowane sg na dzien
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nastepny. Jezeli badanie trwa kilka godzin np. urografia, pasaz przewodu pokarmowego
z kontrastem itp. wynik badania wydaje si¢ po zakonczeniu badania.

§ 217. Pracownia rentgenodiagnostyki ogoélnej prowadzi archiwizacj¢ elektroniczng wynikow
badan radiologicznych.

§ 218.1. Pracownia jest wyposazona w odpowiednie aparaty i przyrzady, urzgdzenia
pomocnicze, $rodki ochronne przed promieniowaniem.

2. Aparaty i urzadzenia sg wlasciwie konserwowane.

3.Aparaty i urzadzenia sg poddawane okresowej kontroli przez specjalistyczny serwis w celu
utrzymania odpowiedniej jakosci badan. Wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci w pracy
aparatury starszy technik koordynujacy rtg zglasza do wiasciwych zakladow serwisowych
celem przywrdcenia aparatury do pelnej sprawnosci.

§ 219. W pracowni sg wywieszone na widocznym miejscu wyciagi z przepisoOw dotyczacych
zachowania si¢ chorych i1 bezpieczenstwa personelu.

§ 220. Pracownia rentgenodiagnostyki ogoélnej wykonuje wszelkie czynno$ci administracyjne
zwigzane z jego zakresem dziatania oraz prowadzi wymagang statystyke.

Na podstawie danych o ruchu chorych i wykonywanych badaniach zaktad sporzadza
sprawozdania.

§ 221. Starszy technik koordynujacy pracowni rentgenodiagnostyki ogélnej jest
odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie pracowni zgodnie z obowiazujacymi
przepisami dotyczacymi m.in. ochrony radiologicznej itp. W swoich zadaniach wspotpracuje
z inspektorem bhp oraz inspektorem ochrony radiologicznej nadrzednej placowki.

Pracownia mammograficzna.

§ 222.1. Zadaniem pracowni mammograficznej jest wykonywanie i ocena badan
mammograficznych pacjentkom hospitalizowanym i ambulatoryjnym na podstawie
skierowania lekarza oddziatlu, poradni specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej lub

w ramach programu profilaktycznego.

2. Badania mammograficzne wykonywane sg przez technikow rtg.

3. Opis badan wykonujg lekarze radiolodzy.

4. Za koordynacje dziatah odpowiada starszy technik koordynujacy rtg.

5. Badania wykonywane sg nicodptatnie w ramach refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadzie bezposredniej lub posrednie;.

§ 223. Pracownia mammograficzna czynna jest od poniedziatku do piatku.

§ 224. Pracownia poza gabinetem badan posiada: poczekalni¢ i przebieralnig.

§ 225.1. Do zadan pracowni mammograficznej nalezy:
1) przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejno$ci badan,
2) wykonywanie i ocena badan mammograficznych pacjentkom ze skierowaniem
z oddziatoéw, z poradni potozniczo-ginekologicznej, chirurgii onkologicznej,
a w przypadkach wskazan klinicznych z pozostatych poradni specjalistycznych,
3) wykonywanie badan skryningowych piersi.
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2. Pracownia prowadzi obowigzujaca dokumentacje¢ medyczng oraz sporzadza comiesieczne
sprawozdania statystyczne z prowadzonej dziatalnos$ci.

§ 226.Pracownia wyposazona jest w odpowiednig aparature i sprzet pomocniczy.
Pracownia ultrasonografii (USG).

§ 227.1. Do podstawowych zadan pracowni USG nalezy: wykonywanie i ocena badan USG
pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym.
2. Badania wykonywane sg przez lekarza — specjaliste w dziedzinie radiologii oraz lekarzy
innych specjalizacji w pozostatych dziedzinach jak:

a) chorob wewnetrznych,

b) chirurgii,

c) pediatrii,

d) ginekologii i potoznictwa,

e) urologii,

f) ortopedii.
3. Za organizacje¢ pracy w pracowni odpowiada lekarz radiolog.

§ 228. Pracownia USG czynna jest od poniedziatku do soboty, a w przypadkach pilnych
rowniez w niedziele 1 Swigta.

§ 229.Pracownia posiada pokdj do badan i poczekalni¢ dla pacjentow. Pacjenci maja dostep do
wezta sanitarnego.

§ 230. W pracowni wykonuje si¢ nastepujace badania:
1)USG: jamy brzusznej, uktadu moczowego, tarczycy, piersi, ginekologiczne,
przezciemigczkowe, stawow biodrowych, jader, jamy optucne;,
2) badanie dopplerowskie tetnic 1 zyl,
3) badanie echokardiograficzne.

§ 231.1. Rejestracja pacjentow dokonywana jest:

1) osobiscie,

2) przez cztonkdéw rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
2. Pacjenci szpitala przyjmowani sa na biezaco w godzinach pracy lekarzy w danym dniu.
3. Badania zlecone z oddzialéw i z poradni specjalistycznych z adnotacjg ,,Pilne/Cito”
wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 232.1. Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy zostali skierowani na badanie z oddzialow oraz innych
komorek organizacyjnych zakladu, jak rdwniez z innych podmiotéw leczniczych, gabinetow
lekarskich, ktore podpisalty umowe z zakladem na §wiadczenie diagnostyczne przyjmowani sg
bezptatnie.

2. W przypadku oséb nieubezpieczonych badz skierowanych na badanie przez lekarzy
Z podmiotoéw leczniczych, gabinetow lekarskich, ktore nie podpisaly umowy z zaktadem na
$wiadczenia diagnostyczne przyjmowani sa za odptatnoscig wedlug cennika stanowigcego
zalacznik do regulaminu.

§ 233. Wynik badania po opisaniu przez lekarza jest wydawany pacjentowi.
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§ 234. Pracownia prowadzi dokumentacj¢ pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
§ 235.Pracownia wyposazona jest w odpowiednie aparaty oraz sprzgt pomocniczy.

§ 236.Aparaty i urzadzenia uzywane w pracowni sg konserwowane i poddawane okresowej
kontroli.

§ 237.Pracownia wykonuje wszelkie czynnos$ci administracyjne zwigzane z zakresem dzialania
oraz sporzadza wymagane sprawozdania.

Pracownia préb wysitkowych.
§ 238. Za koordynacj¢ dziatan pracowni odpowiada lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii.

§ 239. W pracowni wykonywane sg nastepujace badania:
1) EKG spoczynkowe,
2) EKG wysitkowe na biezni ruchomej,
3) EKG metoda Holtera.

§ 240.Pracownia posiada pokdj do badan i poczekalnie dla pacjentow.

§ 241.1. Pacjenci ubezpieczeni skierowani na badanie przez lekarza specjaliste przyjmowani sg
bezplatnie.

2. W przypadku o0sob nieubezpieczonych badz skierowanych na badanie z gabinetow
NZOZ-6w, ktore nie podpisaly umowy z zaktadem na §wiadczenie tej ustugi przyjmowani sg
za odplatnoscia wedtug cennika stanowigcego zatacznik do regulaminu.

§ 242. Pacjenci do wykonania badania przyjmowani sag wedlug ustalonego terminu.

§ 243. Pracownia wyposazona jest w odpowiednie aparaty, sprzet pomocniczy.

§ 244.. Aparaty 1 urzadzenia pomocnicze w pracowni prob wysitkowych s3 konserwowane
i poddawane okresowej kontroli.

Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego

§ 245.1. Za koordynacje dziatan pracowni odpowiada pielggniarka koordynujaca poradni
specjalistycznych.
2.Do zadan pracowni endoskopii przewodu pokarmowego nalezy wykonywanie i ocena badan :
1) gastroskopii,
2) kolonoskopiti,
pacjentom hospitalizowanym i ambulatoryjnym majacym skierowanie od lekarzy
z oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycznych, podstawowej opieki zdrowotnej oraz
innych podmiotéw leczniczych i gabinetow lekarskich, z ktorymi zaktad ma podpisane
uUmowy.

§ 246. Zakres dzialania pracowni obejmuje:
1) badanie gornego odcinka przewodu pokarmowego (przetyk, zotadek, dwunastnica),
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2) badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

3) pobieranie i wysytanie wycinkow do badan histopatologicznych,

4) pobieranie wycinkéw na test ureazowyw Kierunku Helicobacterpyroli,
5) usuwanie polipéw przewodu pokarmowego,

6) usuwanie ciat obcych z przewodu pokarmowego,

7) tamowanie krwotokow gornego odcinka przewodu pokarmowego.

§ 247.1. Rejestracja pacjentow dokonywana jest:
1) osobiscie,
2) przez cztonkow rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.
2. Pacjenci szpitala przyjmowani s na biezaco w godzinach pracy lekarzy w danym dniu.

§ 248.1. Pacjenci ubezpieczeni, ktorzy zostali skierowani na badanie z oddziatéw szpitalnych
oraz innych komoérek organizacyjnych zaktadu, jak rowniez z innych podmiotéw leczniczych
i gabinetow lekarskich, ktore podpisaty umoweg z zakladem na $wiadczenie diagnostyczne
przyjmowani sg bezptatnie.

2. W przypadku 0s6b nieubezpieczonych badz skierowanych na badanie przez lekarzy

Z podmiotdéw leczniczych, gabinetéw lekarskich, ktore nie podpisaty umowy z zakladem na
swiadczenia diagnostyczne przyjmowani sg za odptatnoscig wedlug cennika stanowigcego
zalacznik do regulaminu.

§ 249.Wynik badania po opisaniu przez lekarza jest wydawany pacjentowi.
§ 250. Pracownie prowadza dokumentacje pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
§ 251. Pracownie wyposazone s3 w odpowiednie aparaty oraz sprz¢t pomocniczy.

§ 252. Aparaty i urzadzenia uzywane w pracowniach sa konserwowane i poddawane okresowej
kontroli.

Pracownia elektroencefalograficzna (EEG).

§ 253.1. Zadaniem pracowni EEG jest wykonywanie i ocena badan wykonywanych u chorych
badanych w szpitalu i ambulatoryjnie, skierowanych z komodrek organizacyjnych zaktadu,
innych podmiotéw leczniczych i gabinetow lekarskich.

2. Badania EEG wykonywane sg przez przeszkolone w tym zakresie pielggniarki.

3. Opis badan wykonuje osoba majaca stosowne uprawnienia.

4. Za koordynacj¢ dziatan pracowni odpowiada pielegniarka koordynujaca przychodni
specjalistycznej.

5. Badania sa wykonywane nieodptatnie w ramach refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadzie bezposredniej lub posredniej; w pozostatych przypadkach badanie jest
platne.

§ 254. Pracownia posiada pokoj do badan i wydzielong poczekalni¢ dla pacjentow.

§ 255.1.Do zadan pracowni EEG nalezy:
1) przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci badan,
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2) wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni neurologicznej,
chirurgicznej a w przypadkach wskazan klinicznych z pozostatych porad
specjalistycznych,

3) przygotowanie pacjentéw do badania,

4) wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu.

§ 256. Zapis badania EEG wraz z opisem wydawany jest pacjentowi po zakonczeniu badania w
terminie okreslonym przez badajacego i wpisywany do ksigzki badan pracowni.

§ 257. Pracownia wyposazona jest w odpowiedni aparat, sprzgt pomocniczy.

Pracowania tomografii komputerowej (TK)

§ 258. 1. Zadaniem pracowni TK jest wykonywanie wysoko specjalistycznych badan narzadow
jamy brzusznej, gtowy, klatki piersiowej 1 uktadu kostnego oraz ocena tych badan pacjentom
hospitalizowanym i ambulatoryjnym.

2.Badania wykonywane sa przez technikow rtg, a w razie potrzeby przy udziale lekarza
radiologa.

3. Opisy badan wykonuje lekarz radiolog.

4. Za koordynacje dziatan odpowiada starszy technik koordynujacy rtg.

5. Kazdy chory skierowany na badanie TK zobowigzany jest posiada¢ skierowanie na badania
1 zosta¢ wpisany do ksiggi badan TK. Numer ksiggi wpisany zostaje na skierowaniu i stuzy
oznaczaniu i identyfikacji wykonywanych badan.

6. Wynik badania, ktéry powinien zawiera¢ opis 1 interpretacj¢ opisu oraz zdjgcia na nosniku
CD jest wydawany kierujgcemu lub pacjentowi, a kopia wyniku z oryginatem skierowania
zostaje w zaktadzie.

7. Pracownia TK prowadzi archiwizacj¢ elektroniczng wynikdéw przeprowadzonych badan.

8. Starszy technik koordynujacy pracowni rentgenodiagnostyki ogoélnej jest odpowiedzialny za
prawidlowe funkcjonowanie pracowni TK zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W swoich
zadaniach wspolpracuje z inspektorem bhp oraz inspektorem ochrony radiologicznej
nadrze¢dnej placowki.

7. DZIAL TRANSPORTU MEDYCZNEGO.

§ 259. Dzial transportu medycznego jest jednostkg organizacyjna wykonujaca zadania
w zakresie transportu medycznego i sanitarnego.

§ 260. W sktad dziatu transportu medycznego wchodza:
1) 2 zespoty transportu medycznego miedzyszpitalnego,
2) Zespot transportu sanitarnego w POZ.

§ 261. Dzialem transportu medycznego zarzadza koordynator pogotowia, podlegly z-cy
Dyrektora ds. medycznych. W przypadku nieobecnosci koordynatora zarzadza z-ca
koordynatora lub osoba przez niego wyznaczona.
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§ 262. Zadaniem dziatu transportu medycznego jest wykonywanie w pkt 1. § 260. transportow
medycznych pacjentow hospitalizowanych w oddziatach do innych Szpitali. Rejon obstugi to:
powiat radziejowski, lipnowski, wloctawski i miasto Wioctawek. W pkt 2. Transport sanitarny
pacjentow zleconych z POZ zdeklarowanych na liscie pozytywnych lekarzy POZ z NZOZ-6w
powiatu radziejowskiego

§ 263. W dziale transportu medycznego zatrudnieni sg ratownicy medyczni, ratownicy
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

§ 264. Dzial wyposazony jest w ambulanse transportowe spetniajace cechy techniczne
i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.

Rozdzial 5.0rganizacja i zadania komorek administracyjno-ustugowych

1. DZIAL EKONOMICZNO-KSIEGOWY.

§ 265. Do zadan dzialu ekonomiczno —ksiegowego nalezy organizowanie i prowadzenie
dziatalnoéci finansowej, rachunkowosci, ewidencji sktadnikéw majatkowych,
sprawozdawczosci finansowo-ekonomicznej, opracowywanie planéw finansowo-
ekonomicznych.

§ 266.1.Pracownicy dziatu ekonomiczno-ksiegowego:
1) gtowny ksigegowy,
2) zastepca gldwnego ksiggowego ds. finansowych , fakturowania i rozliczen,
3) starsza ksiggowa/ kasjer ds. ewidencji analitycznej materiatdéw, wyposazenia, srodkow
trwatych i inwentaryzacji,
4) starsza ksiggowa ds. ptac.

§ 267.1.Pracg dzialu ekonomiczno-ksiggowego kieruje glowny ksiegowy a podczas jego

nieobecnosci zastepca gtownego ksiggowego.

2. Glowny ksiegowy podlega dyrektorowi zaktadu.

3.Gloéwny ksiggowy realizuje samodzielnie powierzone mu zadania 1 ponosi odpowiedzialnos¢
za catoksztatt pracy.

4. Gtéwny ksiggowy jest przetozonym pracownikow dziatu ekonomiczno-ksigegowego.

§ 268. Do zakresu dziatan dziatu ekonomiczno-ksiggowego nalezy:

1) opracowanie przy wspoétpracy z innymi dziatami planu finansowego,

2) prowadzenie ksiagg rachunkowych zaktadu,

3) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi,

4) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych,

5) sporzadzanie w terminie sprawozdan finansowych.
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2. DZIAL ORGANIZACJI, STATYSTYKI | MARKETINGU.

§ 269. W skifad dzialu organizacji, statystyki i marketingu wchodza nastgpujace stanowiska
organizacyjne:

organizacja i marketing,

statystyka i dokumentacja chorych,

skladnica akt,

inspektor kontroli dokumentacji medycznej.

i N =

§ 270.Pracownicy dzialu organizacji, statystyki i marketingu:
1. kierownik dziatu,

2. inspektor, statystyk kontroli dokumentacji medycznej,

3. statystyk medyczny, archiwista zaktadowy.

§ 271. Dzialem organizacji, statystyki i marketingu zarzadza kierownik dziatlu, a podczas
nieobecnosci starszy statystyk medyczny.

§ 272. Kierownik dziatu podlega dyrektorowi zaktadu.
§ 273. Do zadan dziatu organizacji, statystyki i marketingu nalezy:

1.W zakresie dziatan metodycznych i organizacyjno-prawnych;

1) koordynowanie spraw zwigzanych z nadzorem medycznym, dokumentacjg dotyczaca
powolanych zespotow i1 komisji, przeprowadzonych kontroli,

2) koordynacja, kontrola i instruktaz w zakresie funkcjonowania jednostek organizacyjnych
zakladu,

3) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z rejestracja, funkcjonowaniem i restrukturyzacja
zakladu,

4) marketing,

5) opracowywanie, aktualizowanie i wdrazanie dokumentacji, w tym: statutu, regulaminu
organizacyjnego, Krajowego Rejestru Sagdowego, Ksiggi Rejestrowej 1 innych,

6) prowadzenie dokumentacji dla potrzeb rady spotecznej, zarzadu powiatu, rady powiatu,

7) wydawanie instrukcji, informowanie o zmianach w realizacji §wiadczen zdrowotnych,
obiegu dokumentdéw, wspotpracy z jednostkami zewnetrznymi.

2.W zakresie statystyki i dokumentacji chorych:

1) sporzadzanie sprawozdan statystycznych i analiz dziatalno$ci medycznej,

2) wydruk ksiegi gtownej, prowadzenie ksiegi zgondw w oparciu o obowigzujace przepisy
prawne,

3) przyjmowanie, sprawdzanie kompletnos$ci, potwierdzenie statystyczne oraz przekazywanie
do sktadnicy akt zakonczonych historii choroby,

4) prowadzenie i raportowanie kart statystycznych, kartotek chorych do wtasciwego instytutu,

5) nadzorowanie i prowadzenie ruchu chorych w szpitalu,

6) udostepnienie dokumentacji medycznej,

7) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjentow w szpitalu,

3. W zakresie organizacji i dziatan zaktadowej sktadnicy akt.

1) przejmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

2) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

3) udostepnienie dokumentacji osobom upowaznionym.
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§ 274 Kierownik dzialu organizacji statystyki i marketingu jest przetozonym pracownikow
dziatu.

3. DZIAL ROZLICZEN SWIADCZEN (NFZ).

§ 275. Pracownicy dziatu rozliczen $wiadczen:
1) kierownik dziatu,
2) inspektor rozliczen i statystyki,
3) statystyk medyczny/ informatyk.

§ 276. Kierownik dziatu podlega dyrektorowi zaktadu.

§ 277. Do zadan dziatu rozliczen $wiadczen nalezy:

1) Przygotowywanie materiatdbw niezbednych do konkurséw ofert oraz sporzadzanie ofert na
Swiadczenia medyczne do NFZ.

2) Prowadzenie rejestru 1 dokumentacji umoéw dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawieranych przez SP ZOZ z NFZ.

3) Monitoring realizacji ww. umow, biezgca analiza wykonania kontraktu z NFZ.

4) Biezaca wspotpraca z personelem medycznym w zakresie przyjmowania od nich
prawidtowo i rzetelnie sporzadzonych informacji z realizacji ustug medycznych (pomoc w
prawidlowym rozliczaniu JGP).

5) Sporzadzanie sprawozdan z realizacji umow przez poszczegdlne komorki organizacyjne
szpitala, eksport danych , korekta rozliczen do NFZ.

6) Wystawianie faktur za zrealizowane ustugi medyczne w ramach zawartych umow z NFZ.

7) Wykonywanie miesigcznych zestawien zbiorczych realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

8) Aktualizacja w systemach informatycznych NFZ danych niezbednych przy realizacji
umow.

9) W zakresie $wiadczen realizowanych przez Podstawowa Opieke Zdrowotng (POZ)
ewidencjonowanie deklaracji wyboru-rezygnacji, sporzadzanie list aktywnych pacjentow,
w oparciu o zawarty kontrakt z NFZ.

10) Wspolnie z innymi komodrkami organizacyjnymi uczestniczenie w ustalaniu kosztow
procedur medycznych dla potrzeb statystyki oraz dla pacjentéw nieubezpieczonych.

11) Gromadzenie, przetwarzanie i analiza danych na temat liczby i rodzaju wykonywanych
swiadczen medycznych w ramach zawartych z NFZ uméw.

12) Monitorowanie i biezaca analiza zewnetrznych regulacji prawnych dotyczacych realizacji
Swiadczen w ramach umow z NFZ.

13) Przestrzeganie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wg normy ISO.

14) Zapewnienie pomocy informatycznej komorkom organizacyjnym SP ZOZ- Informatyk.
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4. DZIAL ADMINISTRACJI | ZAMOWIEN PUBLICZNYCH.

§ 278.1.Dzialem administracji i zamowien publicznych zarzadza kierownik, ktory podlega
bezposrednio dyrektorowi zaktadu.
2. W przypadku nieobecnosci kierownika dziatem zarzadza starszy inspektor d/s zamowien
publicznych.
3. Do zadan kierownika dziatu administracji i zamowien publicznych nalezy zapewnienie
wlasciwego zaopatrzenia zakladu zgodnie z wustawg prawo zamowien publicznych,
prawidtowego dziatania magazyndéw, utrzymanie estetyki i czystosci w obiektach i terenach
bedacych w administracji zaktadu, organizowanie zamodwien publicznych 1 prowadzenie
dokumentacji przetargowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie zamowien
publicznych, opracowywanie wnioskoéw o pozyskanie zewngtrznych $rodkow finansowych,
zlecanie ustug na zewnatrz gdy niemozliwe jest wykonanie ich $rodkami wilasnymi,
przygotowywanie plandw inwestycyjnych, modernizacji i remontéw we wspotpracy z dziatem
technicznym i ekonomiczno-ksiggowym, sporzadzanie sprawozdan.

4. Wykonujac podstawowe zadania kierownik ma obowigzek podejmowac nastepujace

dziatania:

1) kompletuje i przechowuje w nalezytym porzadku dokumenty dziatu administracji
I zamo6wien publicznych,

2) organizuje prowadzenie ewidencji magazynowej w zakresie gospodarki i obrotu
materiatdw, czesci zamiennych, paliw, urzadzen technicznych, medycznych
i gospodarczych, a takze kieruje i nadzoruje dostawy, roboty budowlane i ustugi zgodnie z
ustawg o zamdowieniach publicznych i obowigzujgcymi instrukcjami, sporzadzanie obiegu i
kontroli dokumentéw,

3) analizuje i ocenia racjonalng gospodarke materiatowa,

4) opracowuje projekty rocznych planow rzeczowych wydatkow i zakupow dla
zabezpieczenia dziatalnosci biezacej, remontowej, modernizacyjnej i inwestycyjnej
zaktadu, w tym przygotowuje wnioski o skorzystanie ze srodkéw zewngtrznych, w tym
unijnych,

5) organizuje zamowienia publiczne i przygotowuje dokumenty do przeprowadzania
przetargow zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie zamowien publicznych,
kompletujac pelng dokumentacje i prowadzi sprawozdawczosc,

6) opracowuje projekty plandw i organizuje prace w zakresie utrzymania tadu, porzadku
i czystosci w obiektach stuzby zdrowia,

7) czuwa nad prawidlowym i terminowym sporzgdzeniem sprawozdawczo$ci Statystycznej,

8) nadzoruje prowadzenie dokumentacji i realizacji zalecen pokontrolnych, wydanych przez
inspekcje sanitarna,

9) kompletuje i przechowuje dokumentacj¢ zwigzang z nieruchomosciami, wydzierzawianiem,
najmem,

10) nadzoruje pracg podlegtych pracownikéw i odpowiada za prawidtowe rozliczanie ich czasu
pracy,

11) czuwa nad prawidlowym przestrzeganiem przepisOw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przeciwpozarowych i nad wlasciwym obiegiem dokumentéw wydawanej
odziezy ochronne;j.

5. Kierownikowi dziatu administracji i zaméwien publicznych podlegaja:

1) st. inspektor ds. zamowien publicznych,
2) st. magazynier/inspektor ds. administracji.
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5. DZIAL KADR.

§ 279.1. Dzialem kadr zarzadza starszy inspektor do spraw pracowniczych podleglty
dyrektorowi zaktadu. Jest to komorka odpowiedzialna za zarzgdzanie zasobami ludzkimi.

2. Do zadan dziatu kadr nalezy:

1) przygotowywanie materiatdw i wnioskow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
stosunkOw pracy, zmiana stosunkOw pracy i wynagrodzen, organizowanie konkursoOw na
stanowiska prawem przewidziane,

2) prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, wydawanie zaswiadczen 0
zatrudnieniu,

3) przygotowanie i przeprowadzanie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zawieranie uméw cywilnoprawnych i ich ewidencjonowanie,

4) prowadzenie archiwum akt osobowych pracownikoéw, wspotpraca z archiwum
zaktadowym,

5) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

6) prowadzenie ewidencji urlopow oraz spraw zwigzanych z czasowg niezdolnos$cig do
pracy

pracownikow,

7) prowadzenie ewidencji pracownikow podlegajacych powszechnemu obowigzkowi
obrony,

8) prowadzenie prac zwigzanych ze szkoleniem pracownikow,

9) przygotowywanie wnioskow w sprawie nadawanie odznaczen, wyroznien, nagradzania
| karania pracownikow,

10) zatatwianie spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryturg lub
uzyskiwanie rent,

11) analizowanie stanu zatrudnienia w wykorzystywania czasu pracy w komoérkach
organizacyjnych zaktadu,

12) opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczenia

kadr,

13) opracowywanie sprawozdan dotyczgcych zakresu dziatania dziatu,

14) opracowywania i uzgadniania regulaminéw: pracy, wynagrodzen i $wiadczen socjalnych

oraz zmian w tym zakresie,

15) zgtaszanie -pracownikow i cztonkow ich rodzin do ubezpieczenia spotecznego lub

zdrowotnego oraz wszelkich zmian w tym zakresie,

16) wspotdziatanie ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi zaktadu i zwigzkami

zawodowymi,

17) wspotpraca z organami administracji samorzadowej, szkotami medycznymi, ZUS,
Panstwowg Inspekcja Pracy,

18) prowadzenie spraw socjalnych i bytowych przewidzianych w zaktadowym regulaminie
funduszu §wiadczen socjalnych.

3. Starszy inspektor ds. pracowniczych zastepuje w razie nieobecnos$ci starszego inspektora ds.
administracji w sekretariacie.
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6. DZIAL TECHNICZNY.

§ 280.1. Dziatem technicznym zarzadza kierownik, ktéry podlega dyrektorowi zaktadu.

2. W przypadku nieobecno$ci kierownika dziatem zarzadza inspektor BHP ochrony
przeciwpozarowej i OC.

3. Do zadan dziatu technicznego nalezy zapewnienie warunkoéw racjonalne;j

i efektywnej eksploatacji maszyn i urzadzen energetycznych, sieci energetycznej, sprzetu
technicznego, budynkow 1 budowli, wszystkich sieci i instalacji zgodnie z obwigzujacymi
przepisami, wykonawstwo prac we wilasnym zakresie, opiniowanie i proponowanie zakresu
prac zleconych na zewnatrz w zakresie remontow , przegladow technicznych , konserwacji,
inwestycji | modernizacji, utrzymanie w pelnej gotowosci technicznej catej infrastruktury.

4. Wykonujac zadania Kierownik ma obowigzek podejmowac nastepujace

dziatania:

1) kompletuje i przechowuje dokumentacje techniczng urzadzen i sieci energetycznej,
sprzetu technicznego i gospodarczego oraz budynkéw i budowli,

2) prowadzi dokumentacje modernizacji, remontow i przegladow technicznych oraz
budynkéw i budowli wraz z rozliczaniem materialdw i robocizny,

3) prowadzi i nadzoruje przeglady gwarancyjne i pogwarancyjne sprzetu medycznego Wg
opracowanych wczes$niej harmonogramow przegladéw technicznych, prowadzi i
nadzoruje paszporty sprzetu medycznego,

4) opracowuje projekty rocznych planéw i po ich zatwierdzeniu wg tych planéw organizuje
prace w zakresie modernizacji, remontow, przegladow technicznych, konserwacji
urzadzen medycznych i gospodarczych, urzadzen energetycznych oraz budynkoéw
i budowli,

5) opiniuje projekty planow rozbudowy i modernizacji zaplecza energetycznego,
techniczno-gospodarczego oraz budynkow i budowli,

6) stosownie do potrzeb zleca na zewnatrz ustugi naprawczo-konserwatorskie przeglady
techniczne i1 remonty, nadzoruje realizacj¢ i opiniuje rachunki na zlecone ustugi,

7) organizuje we wlasnym zakresie badz zleca montaz i rozruch nowo zakupionego sprzgtu
medycznego, maszyn, urzadzen i wyposazenia energetycznego i techniczno-
gospodarczego, sprawuje nadzor i dopuszcza do eksploatacji te urzadzenia,

8) organizuje i kontroluje gospodarke smarownicza, konserwacyjno-naprawcza, remontowa,
modernizacyjng , inwestycyjng, energetyczng, wodno-sciekowa, ochrone srodowiska,

9) planuje potrzeby na czg¢sci zamienne i materiaty techniczne,

10) wspotpracuje z wyspecjalizowanymi jednostkami i orzeka o stanie technicznym maszyn i
urzadzen energetycznych, technicznych budynkow i budowli, a w stosunku do sprzgtu
techniczno-gospodarczego wydaje stosowne orzeczenie techniczne,

11) dokonuje okresowych analiz sposobu eksploatacji i wykorzystania urzadzen
energetycznych i technicznych, sieci energetycznej, sprzetu techniczno-gospodarczego,
budynkoéw 1 budowli, inspiruje procesy usprawniajace eksploatacje i wykorzystywanie
tych urzadzen,

12) czuwa nad prawidtowym i terminowym sporzadzeniem sprawozdawczos$ci statystycznej,

13) organizuje, nadzoruje i koordynuje prace warsztatOw naprawczych, warsztatu
elektrycznego, kottowni szpitalnej, tlenowni i wszystkich innych podlegtych stanowisk
pracy,

14) czuwa nad wlasciwym przestrzeganiem przepisow w zakresie BHP oraz
przeciwpozarowych, nad wlasciwym wykorzystaniem czasu pracy podlegtego personelu
odpowiada za prawidlowe rozlicznie czasu pracy.

4 Kierownikowi dzialu technicznego podlegaja:

1) mechanicy,
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2) hydraulicy,

3) elektrycy,

4) murarze,

5) malarze,

6) automatycy,

7) pracownicy gospodarczy,

8) pracownicy remontowi,

9) tleniarze,

10) inni wg potrzeb.

5. Kierownik dziatu technicznego zastepuje inspektora bhp ochrony przeciwpozarowej i OC
podczas jego nieobecnosci.

Rozdzial 6. Organizacja i zadania pozostalych komorek organizacyjnych.

1. STERYLIZATORNIA.

§ 281.1.Sterylizatornia jest pozostala komoérka organizacyjng.
2. Sterylizatornig zarzadza starszy sterylizator koordynujacy podlegajacy bezposrednio
naczelnej pielegniarce.

§ 282. Sterylizatornia sktada si¢ z cze$ci sterylnej, czystej i czg¢éci brudne;.

§ 283. W strefie czystej sterylizatornii wykonywane sg nastepujace procedury:
1. Przygotowanie sterylizatora do pracy:
1) mycie i dezynfekcja komory sterylizatora rano przed przystapieniem do pracy,
2) rozgrzanie sterylizatora,
3) przeprowadzenie testu.
2. Przygotowanie wytwornicy pary:
1) odmulenie,
2) odpowietrzenie,
3) kontrola zaworu bezpieczenstwa.
3. Pakowanie materialu w rgkaw folia + papier przy pomocy zgrzewarki impulsowe;.
4. Prawidtowe wypelnienie komory sterylizatora:
1) przedmioty ci¢zsze i/lub szklane nalezy uktadaé¢ na poziomie dolnym,
2) nie mozna stosowac zbyt $cistego upakowania na jednostke STE,
3) kosze nie powinny by¢ napetnione zbyt szczelnie; zelazng regulg jest umozliwienie
swobodnego dostepu do kazdego z umieszczonych w komorze przedmiotow,
4) produkty sterylizowane nie mogg stykac si¢ ze Sciang komory sterylizatora,
5) pojemniki i butelki trzeba ustawi¢ otworem do dotu,
6) nalezy zapewni¢ swobodny doptyw pary do wszystkich miejsc komory,
7) produkty specjalne umieszcza si¢ w komorze po zasiggnigciu opinii producenta lub po
uzgodnieniu parametrow procesu z wytworcg sterylizatora ,
8) po zatadowaniu komory umieszczamy w dwoch miejscach tzn. na potce gornej
I dolnej do przekatnej, pakiety z testem chemicznym - stuzy on do kontroli wsadu.
5. Kontrola wsadu:
1) codziennie zaktadanie testu,
2) zaktadanie testow chemicznych do kazdego wsadu,
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3) zaktadanie raz w tygodniu testow biologicznych,
6. Wybranie odpowiedniego procesu sterylizacji.
7. Kontrola parametrow:

1) manometr,

2) zintegrowany wyswietlacz,

3) kontrolki §wietlne.

§ 284. W strefie brudnej sterylizatornii wykonywane sg nastepujace procedury:
1. Przyjecie materiatu do sterylizacji.
1) po wstepnej dezynfekcji w miejscu uzycia narzedzi,
2) zeskanowanie kodow zestawdw narzadzi pojedynczych.
2. Sprawdzenie jakosci przyniesionych materiatow obejmuje:
1) sprawno$¢ techniczng narzedzi,
2) czystos¢ narzedzi,
3) zabezpieczenie narzg¢dzi ostrych,
4) sprawdzanie, czy narzedzia zostaty rozpiete,
5) czystos¢ pakietu,
6) umieszczanie indykatora chemicznego tak, aby podlegat takim samym warunkom
w procesie sterylizacji jak przedmiot sterylizowany,
7) pakowanie w dwa papiery — zielony do $srodka, biaty na zewnatrz,
8) na zewnatrz pakiet ma zosta¢ oklejony tasmg z indykatorem parowym i oznaczony
metkg T-DOC (oddziat, rodzaj materiatu).
3. Przygotowanie narz¢dzi oraz materialéw opatrunkowych do zgrzewek ,.folia + papier”:
1) kontrola jakosci przynoszonych narzedzi,
2) kontrola czystosci,
3) zabezpieczenie narzgdzi ostrych,
4) przeniesienie materiatu do strefy czyste;j.

§ 285.1.Dziatalno$¢ szkoleniowa obejmuje:

1) szkolenie z zakresu opieki medycznej oraz systematyczne doksztalcanie sterylizatorow
1 pielegniarek odnosnie funkcjonowania zakresu wspotczesnych metod diagnostyczno-
leczniczych z zakresu sterylizaciji,

2) inne szkolenia.

2. PROSEKTORIUM.

§ 286.1.Jest pozostalg komorka organizacyjng, w ktorej dokonywane byty sekcji zwlok w celu
diagnostyki posmiertnej czyli ustalenia przyczyny zgonu.

2. Na wykonywanie ustug sekcyjnych zaktad zawart umowy z podwykonawcami.

3. Celem wykonania sekcji, zwloki przygotowywane sg przez pracownika sekcyjnego
I transportowane do danej placowki.

§ 287. W prosektorium pracuje pracownik sekcyjny.

§ 288.Prosektorium czynne jest w dni robocze od 7.30 do 12.30 a w razie potrzeb pracownik
wzywany jest o kazdej porze dnia i nocy.

§ 289. 1. Zwloki ze szpitala zwozone sg do ,,pro morte” skad pracownik sekcyjny
przetransportowuje je do prosektorium.
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2. Zwtoki z zewnatrz przyjmowane sg bezposrednio do prosektorium za odptatnosciag wedtug
cennika stanowigcego zatacznik do regulaminu.

Rozdzial 7. Organizacja i zadania pozostalych swiadczen.

1. WYZYWIENIE CHORYCH

§ 290.Wyzywienie chorych moze odbywac si¢ na bazie kuchni szpitalnej obstugiwanej przez
pracownikow zaktadu, lub na bazie kuchni szpitalnej w ktérej ushugi realizowane sg przez
firme zewnetrzna, lub na zasadzie cateringu.

2. USLUGI PRALNICZE

§ 291.1. Ustugi pralnicze $wiadczone sg przez firm¢ zewnetrzng wyltoniong w przetargu wg
przepisdw o zamowieniach publicznych.
2. Ustugi pralnicze wykonywane s3 w pomieszczeniach firmy, poza siedzibg zaktadu.

3. SPRZATANIE

§ 292. Sprzatanie w zakladu moze by¢ wykonywane przez pracownikow zaktadu lub przez
firme¢ zewnetrzng wyloniong w przetargu wg przepisOw o zamowieniach publicznych.

4. USLUGI INFORMATYCZNE

§ 293 Ustugi informatyczne wykonuje firma zewngtrzna, wyloniona w przetargu wg przepisow
o zamoOwieniach publicznych.

Rozdzial 8. Organizacja i zadania samodzielnych stanowisk pracy

1. NACZELNA PIELEGNIARKA.

§ 294. 1. Naczelna pielegniarka podlega dyrektorowi zaktadu.

2. Naczelna pielegniarka jest bezposrednia przetozong pielggniarek oddziatowych, pielegniarek
koordynujacych, pielegniarek (potoznych) pracujgcych na stanowiskach samodzielnych,
dietetyczki, starszego sterylizatora koordynujacego, dezynfektora, pracownika prosektorium,
pracownika gospodarczego. Nadzoruje wyzywienie pacjentow oraz pranie poscieli i bielizny.
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3. Naczelna pielegniarka sprawuje swoja funkcj¢ przy pomocy bezposrednio jej podlegtych
pielggniarek oddziatowych, pielegniarek koordynujacych prace w wyodrebnionych komérkach
organizacyjnych, pielegniarek (potoznych) zatrudnionych na stanowiskach samodzielnych
i innych pracownikéw wykonujacych prace samodzielnie.

4.Podczas nieobecnosci Naczelng pielegniarke zastepuje wskazana Pielegniarka Oddziatowa.

§ 295.1. Do zadan naczelnej pielegniarki SP ZOZ w Radziejowie nalezy:

1) oszacowanie zapotrzebowania na §wiadczenia pielggniarskie,

2) opracowanie koncepcji rozwoju pielggniarstwa i ustalanie standardow praktyki
pielegniarskiej, kreowanie modelu nowoczesnej 1 wszechstronnej pielegniarki (potoznej),

3) opracowanie struktury organizacyjnej personelu pielegniarek, potoznych, okreslenie
liczby, rodzaju czynnosci 1 uprawnien, odpowiedzialno$ci oraz kwalifikacji wymaganych
na poszczeg6lnych stanowiskach,

4) planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych i innych podlegtych pracownikow,
w razie potrzeby zaktadu delegowanie pielegniarek (potoznych) do innych miejsc pracy,

5) nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzegania
regulaminu pracy udzielanie rad pielegniarskich i administracyjnych,

6) systematyczne ocenianie jakosci $wiadczen pielegniarskich (potoznych), stosowanych
metod opieki, wyposazenia i obstugi stanowisk pracy,

7) przygotowanie w porozumieniu z koordynatorami oddzialow oraz kierownikami
poszczegolnych placowek wnioskéw do planéw rocznych 1 wieloletnich oraz zalecen w
celu zapewnienia wlasciwej opieki zdrowotnej,

8) opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,
9) tworzenie warunkow i koordynowanie wspotdziatania pielegniarek (potoznych) migdzy
sobg z przedstawicielami innych zawodow,

10) wspolpraca z dziatami pomocniczymi w celu zapewnienia warunkow do realizacji
Swiadczen opiekunczych, diagnostycznych 1 leczniczych,

11) opracowanie i doskonalenie systemu informacji dla podlegtego personelu,

12) wspotpraca z pielegniarkg (potozna) epidemiologiczna,

13) koordynacja pracy sterylizacji, dezynfekcji, dietetyczki, prosektorium, rejestraciji,
wyzywienia pacjentdw, pranie poscieli 1 bielizny,

14) wspoétudziat w postepowaniach o udzielanie zaméwien publicznych.

§ 296.1. Naczelna pielggniarka jest odpowiedzialna za stan i rozwdj kadr pielegniarek

1 potoznych. Kieruje pracownikéw na szkolenia i staze organizowane poza zakladem pracy.
Naczelna pielggniarka bedaca bezposrednim zwierzchnikiem personelu pielegniarskiego

1 poloznych, wydaje o nim opinie, wystgpuje z wnioskami w sprawach jego przyjmowania,
zwalniania, awansowania, nagradzania oraz karania. To samo dotyczy pozostatego podlegltego
jej personelu.

2. Naczelna pielggniarka jest zobowigzana sktada¢ okresowo sprawozdania ze stanu opieki
pielegniarskiej i1 pozostatych dziatah bedacych w jej dzialaniu, stanu i rozwoju kadr oraz
warunkow realizacji zadan dyrektorowi.

§ 297.1. Naczelna pielegniarka wspotpracuje ze szkotami pielegniarek i potoznych oraz
o$rodkami doskonalenia zawodowego kadr medycznych w sprawach ksztalcenia i doskonalenia
pracownikOw oraz organizowania bazy dydaktycznej dla tych zakladow na terenie szpitala.
2. Naczelna pielggniarka wspolpracuje ze szkotami, w ktorych pracujg pielggniarki szkolne.

3. Naczelna pielgegniarka we wspOlpracy z pielegniarkami Srodowiskowymi analizuje reakcje
1 potrzeby pielggniarskie srodowiska.
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2. STANOWISKO D/S BHP, OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ | OC.

§ 298. 1.W wykonywaniu swoich obowigzkow stuzbowych podlega dyrektorowi zaktadu.

2.Zakres zadan w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy:

1) sporzadzanie i przedstawianie, co najmniej raz w roku, okresowych analiz systemu stany
bezpieczenstwa i higieny pracy, zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych i
technicznych, majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw
oraz poprawy warunkow,

2) biezace informowanie o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

3) przeprowadzenie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania zasad 1 przepisOw
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) zgtaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do
opracowanych zakladach pracy zatozen i dokumentacji modernizacji zaktadu lub jego
czgsci oraz nowych inwestycji, a takze udziat w ocenie tych dokumentacji,

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo wybudowanych lub przebudowanych
obiektéw, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wpltyw na warunki
pracy i bezpieczenstwa pracownikow,

7) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy
w stosowanych procesach produkcyjnych,

8) przedstawianie wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach
pracy oraz w produkowanych wyrobach,

9) udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindéw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikoéw komorek
organizacyjnych i innych osob kierujacych zespotami pracownikow,

10) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy,

11) opracowanie i aktualizowanie dokumentacji zakresie ryzyka zawodowego, oraz
informowanie na biezaco pracownikow o istniejgcych zagrozeniach,

12) prowadzenie rejestrow kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacych
wypadkow przy pracy stwierdzonych choréb zawodowych i1 podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywania wynikow badan srodowiska pracy,

13) udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu wnioskow wynikajacych
z badania przyczyn i okoliczno$ci wypadkdéw przy pracy oraz zachorowan na choroby
zawodowe 1 kontrola realizacji tych wnioskow,

14) doradztwo w zakresie obowigzujgcych zasad i przepisow dotyczacych bezpieczenstwa
i higieny pracy,

15) udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru
najwlasciwszych §rodkdw ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na
ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia,

16) wspotpraca ze shuzbg pracowniczg i innymi komorkami organizacyjnymi w szczego6lnosci
w zakresie organizowania i1 zapewniania odpowiedniego poziomu szkolen w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

17) wspolpraca z organami Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
laboratoriami zaktadowymi i Srodowiskami w zakresie organizowania systematycznych
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badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia i ucigzliwych oraz sposobu ochrony
parownikow przed tymi czynnikami,

18) wspotdziatanie ze stuzbg zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikow,
w szczegblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

19) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz organizacjami zwigzkow zawodowych
przy:

a) przedsiewzieciach majacy na celu poprawe warunkow pracy, podejmowanych przez
zaktad pracy,

b) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w trybie i zakresie ustalonym przez dyrekcje,

20) inicjowania i rozwijanie na teranie zaktadu pracy roznych form popularyzacji

problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

21) uczestniczenie w pracach zaktadowych komisji zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowy i wypadkom
przy pracy,

22) prowadzenie szkolen 0sob przyjmowanych do pracy, osob udzielajacych §wiadczen na

rzecz zaktadu, stazystow z Urzedu Pracy, pracownikow, udziat w innych szkoleniach i
komisjach.

§ 299.1.Zakres zadan z zakresu Inspektora ochrony przeciwpozarowej i OC.
2. Zakres dziatan w sprawach obronnych:
1) przygotowuje zaktad do dzialan w przypadku wystapienia zdarzen nadzwyczajnych,
sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,
2) prowadzi dokumentacje i przestrzega zarzadzen oraz instrukcji shuzby zdrowia odnosnie
zagadnien obronnych,
3) planuje szkolenia oddziatéw obrony cywilnej zaktadu,
4) bierze udziat w szkoleniach odnos$nie spraw obronnych,
5) bierze udzial w pracach przy opracowywaniu operacyjno obronnych,
6) planuje rozmieszczenie zastgpczych miejsc szpitalnych,
7) prowadzi bilans potrzeb i mozliwosci stuzby zdrowia w sprawach obronnych,
8) prowadzi nadzor nad utrzymaniem budowli ochronnych oraz zabezpieczenia ich
wyposazenia,
9) uaktualnia dokumentacje operacyjno-obronna,
10) przygotowuje dokumentacj¢ dla zabezpieczenia potrzeb wojska,
11) wspotpracuje w sprawach obronnych i obrony cywilnej ze starostwem i urzgdem miasta
w Radziejowie,
12) wykonuje dodatkowe polecenia dyrektora zwigzane z obronnoscig i obrona cywilnag.
3. Zakres zadan w sprawach ochrony przeciwpozarowej:

1) prowadzenie okresowych kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego zaktadu,

2) zglaszanie dyrektorowi wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

3) branie udzialu w pracach komisji pozarowo-technicznej i innych powolanych przez
dyrektora,

4) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacja urzadzen
przeciwpozarowych, oznakowaniem 1 utrzymaniem we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych,

5) opracowywanie i aktualizowanie planéow dotyczacych spraw przeciwpozarowych,
ewakuacji itp.
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6) wspoéltdziatanie z whasciwymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi zaktadu, strazg
pozarng, organizowanie corocznych probnych dziatan ewakuacyjnych z udzialem
Panstwowej Strazy Pozarne;,

7) wspoltdziatanie z wlasciwymi jednostkami i komérkami zaktadu w zakresie wymogow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych,
modernizacyjnych, adaptacyjnych, itp.

8) udzialt w komisjach po przebudowach, modernizacjach, remontach, inwestycjach.

9) prowadzenie szkolen osob przyjmowanych do pracy, osoéb udzielajacych swiadczen na
rzecz zaktadu, stazystow z urzgdu pracy, pracownikéw, udziat w innych szkoleniach
I komisjach.

4. Inne zadania:
1) Inspektora BHP, ochrony przeciwpozarowej i OC w czasie nieobecnosci zastgpuje
kierownika Dziatu Technicznego.

3. INSPEKTOR ADMINISTRACJI (SEKRETARKA).

§ 300.1. W wykonywaniu swoich obowigzkow stuzbowych podlega dyrektorowi zaktadu.
2. Do zadan starszego inspektora ds. administracji nalezy:
1) przyjmowanie korespondencji, rejestrowanie jej w dzienniku korespondencyjnym
i rozdzielanie na poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne i stanowiska
po uprzednim przejrzeniu i zaparafowaniu przez dyrektora,
2) prowadzenie ksigzki skarg i wnioskow, ksigzek kontroli,
3) przygotowanie korespondencji do wystania,
4) przyjmowanie i wysytanie fakséw, e- mail, e-dorgczen oraz obstuga programu
Komputerowego,
5) prowadzenie ewidencji przychodu i rozchodu znaczkow pocztowych, kosztéw optat
pocztowych,
6) prowadzenie niezb¢dnej dokumentacji dla potrzeb sekretariatu i dyrektora,
7) przyjmowanie zamowien na rozmowy telefoniczne oraz sprawne taczenie,
8) natychmiastowe zglaszanie zauwazonych usterek i awarii uniemozliwiajacych
dokonywanie sprawnych potaczen telefonicznych,
9) zglaszanie awarii sprz¢tu medycznego po otrzymaniu informacji z komorek , w ktorych
awaria wystapita,
10) wykonywanie innych prac na polecenie dyrektora.

4. PELNOMOCNIK PRAW PACJENTA.

§ 301. Zajmuje si¢ wylacznie sprawami dotyczacymi pacjentdéw miedzy innymi:
1) udziela porad dotyczacych praw 1 obowigzkow pacjenta,
2) pomaga w znalezieniu miejsc w zaktadach pielegnacyjno - opiekunczych lub opiekunczo -
leczniczych,
3) pomaga w uzyskaniu opieki pielggniarki nad chorym w domu,
4) pomaga bezdomnym pacjentom,
5) wspolpracuje z gminnymi i miejskimi osrodkami pomocy spoteczne;j.
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5. PIELEGNIARKA/ POLOZNA EPIDEMIOLOGICZNA.

§ 302.1. Pielggniarka/potozna epidemiologiczna podlega bezposrednio zastgpcy dyrektora do
spraw medycznych i pielggniarce naczelne;.
2. Celem pracy pielggniarki/potoznej epidemiologicznej jest wypracowywanie profilaktyki
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
3. Do zadan pielegniarki/ potoznej epidemiologicznej nalezy:
1) wspotuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki
| zwalczania zakazen szpitalnych,
2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego zaktadu,
3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziataniach i pomieszczeniach szpitalnych,
4) koordynowanie wypracowywaniem standardow organizacji pracy w komorkach
medycznych szpitala, szczeg6lnie:
a/ metod i technik pracy personelu,
b/ systemu transportu wewnetrznego,
c/ sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,
d/ proceséw dezynfekeji i sterylizacji.
5) nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzetu medycznego
6) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie wynikow pracy
kadrze kierowniczej,
7) nadzorowanie prowadzonej dokumentacji kontroli zakazen, a szczeg6lnie zwigzanej
z rejestracjg pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym,
8) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,
9) nadzor nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,
10) wspotpraca z komorkami zaktadu odpowiedzialnymi za ochron¢ zdrowia personelu tj.
lekarzem prowadzacym badania okresowe pracownikow, inspektorem bhp w zakresie
przestrzegania w zaktadzie pracy przepiséw bhp,
11) edukacja personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych,
12) wspotpraca w sprawie remontow, inwestycji, zakupow majacych wplyw na stan
higieniczny zaktadu,
13) uczestnictwo w naradach zespotu terapeutycznego,
14) upowszechnianie najnowszych osiagni¢¢ nauk medycznych w zakresie profilaktyka
zakazen szpitalnych,
15) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez dyrektora zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem a nie objetych niniejszym zakresem czynnosci.

6. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

§ 303.1. Inspektor ochrony danych jest osobg odpowiedzialng za nadzor nad ochrong danych
osobowych.

2. Inspektor ochrony danych podlega dyrektorowi zaktadu.

3. Zadania 10D:
1) Zapewnianie przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
przez:
a) sprawdzanie zgodnos$ci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osobowych oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania dla administratora
danych,
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2)

b) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji, o ktérej mowa
W Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogo6lne Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych okres§lane jako
,RODQ”), ktore wprowadza spojne zasady ochrony danych osobowych w catej Unii
Europejskiej oraz przestrzeganie zasad w nim okreslonych,
) zapewnienie zapoznania 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
z przepisami o ochronie danych osobowych,
d) opracowanie i przestrzeganie polityki bezpieczenstwa,
e) opracowanie i przestrzeganie instrukcji zarzadzanie systemem informatycznym,
f) ewidencja os6b upowaznionych do przestrzegania danych osobowych.
Prowadzenie rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administratora danych,
z wyjatkiem zbiorow, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych
Osobowych okreslane jako ,,RODQO”).

KAPELAN SZPITALNY.

§ 304.Zapewnia postugi religijne chorym przebywajacym w szpitalu.

8.

RADCA PRAWNY.

§ 305. Udziela porad prawnych, wydaje opinie prawne, sporzadza pisma do sadow, opracowuje
projekty aktéw prawnych, wystepuje przed sadami, urzgdami i innymi zaktadami.

9.

PELNOMOCNIK DO SPRAW ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA.

§ 306 1. Pelnomocnik do spraw zintegrowanego systemu zarzadzania

2.

podlega dyrektorowi.
Do =zadan pelmomocnika do spraw zintegrowanego systemu zarzadzania nalezy
W szczegolnosci:
1) kierowanie polityka zgodnie z gtéwnymi celami SP ZOZ,
2) kompleksowe prowadzenie , nadzorowanie i korygowanie wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania ,
3) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow,
4) nadzor nad dzialaniami korygujacymi,
5) przygotowanie kompleksowych materiatéw dla dyrektora w celu przegladu
funkcjonowania systemu,
6) proponowanie szkolen dla personelu zaktadu z zakresu doskonalenia Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania,
7) utrzymanie kontaktow z jednostka certyfikujaca,
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8) wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.
3. Do uprawnien pelnomocnika do spraw zintegrowanego systemu zarzadzania nalezy
w szczegolnosci:
1) prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze Zintegrowanym Systemem Zarzadzania,
2) organizowanie szkolen dotyczacych jakosci,
3) kontaktowanie si¢ z jednostkami certyfikujacymi,
4) caloksztalt dziatan zwigzanych ze Zintegrowanym Systemem Zarzgdzania.
4. Pelnomocnik do spraw zintegrowanego systemu zarzadzania odpowiada za funkcjonowanie
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania oraz komorek wykazanych w schemacie
organizacyjnym wykonujac dla ww. komorek funkcje kierownika.

10.TECHNIK KOORDYNUJACY RTG, PELNOMOCNIK DO SPRAW JAKOSCI W
RENTGENODIAGNOSTYCE, INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
PRACOWNI RTG.

§ 307 1. Technik koordynujacy rtg, pelnomocnik do spraw jakosci w rentgenodiagnostyce,
inspektor ochrony radiologicznej pracowni rtg podlega bezposrednio zastepcy dyrektora ds.
medycznych.

2. Do zadan technika koordynujacego rtg, pelnomocnika do spraw jakos$ci

w rentgenodiagnostyce, inspektora ochrony radiologicznej pracowni rtg nalezy w
szczegolnosci:

1) Nadzor przestrzeganiem postanowien ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. prawo atomowe
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006r. w sprawie szczegétowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi 1 innych obowigzujacych
przepisOw prawa.

2) Nadzor nad przestrzeganiem przez SP ZOZ w Radziejowie wymagan ochrony
radiologicznej, w tym w szczegolnos$ci:

a) Nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow 1 innych osob, przebywajacych
w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddanych terapii 1 diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;

b) Nadzor nad spetnianiem warunkow dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

¢) Opracowanie programu pomiaré6w dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiarow
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia zastgpcy
dyrektora ds. jednostki organizacyjnej oraz ich przestrzegania;

d) Dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw
pomiarow dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w §rodowisku
pracy i przedstawianie jej zastgpcy dyrektora ds. medycznych;

¢) Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,

aparatur¢ dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stluzace do ochrony
pracownikow przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;

f) Wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami

wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;
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g) Wydawanie zastepcy dyrektora ds. medycznych. opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujagcym, stosownie do charakteru dziatalnos$ci i typu
posiadanych uprawnien;

h) Wystepowanie do zastgpcy dyrektora ds. medycznych. z wnioskiem o wstrzymywanie
prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu,
ktory wydat zezwolenie;

1) Nadzoér nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;
j) Nadzor nad postgpowaniem ze zrodtami promieniotwdrczymi, materiatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwérczymi w sytuacji przeksztalcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nig dziatalnosci oraz informowanie organu, ktory
wydat zezwolenie, o naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w tym zakresie.
3) Zapewnia odpowiednig jakos¢ 1 ilo§¢ wykonywanych w pracowni rentgenodiagnostyki
ogoblnej i mammograficzne;.
4) Nadzor nad wykonywaniem badan radiologicznych dla pacjentow kierowanych do
pracowni:

a) Nadzor nad dostepnoscia do poszczegolnych badan;

b) Nadzoér nad prawidlowoscia dokumentacji;

c) Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych;

d) Zapewnianie pracownikom odpowiedniej ochrony radiologicznej;

e) Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej;

f) Systematyczne samoksztalcenia oraz prowadzenie procesow ksztatcenia pracownikow
pracowni;

g) Konsultowanie zleconych badan;

h) Dbanie o dyscypling i przestrzeganie przez personel praw pacjenta;

1) Wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi SP ZOZ;

J)Zapoznanie podlegtych pracownikdéw z zakresem ich zdan i obowiazkow,
uprawnieniami i odpowiedzialno$cig oraz obowigzujacymi regulaminami, instrukcjami,
zarzadzeniami 1 poleceniami stuzbowymi;

k) Organizowanie, motywowanie 1 koordynowanie pracy podlegtych pracownikow

w sposob zapewniajacy petlne wykorzystanie czasu pracy;

1) Zastgpowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw porzadku i dyscypliny
pracy oraz zasad i przepisoOw bhp, p/poz i tajemnicy stuzbowej;

1) Jest odpowiedzialny za nalezyty stan powierzonego urzadzenia technicznego i
inwentarza oraz za materialy zuzywane takie jak: srodki kontrastowe, filmy
radiologiczne, ptyny fotograficzne oraz inne $rodki uzywane przy pracy;

m) Przestrzeganie dyscypliny pracy oraz stosowanie si¢ do polecen przetozonych, a takze
zobowigzany jest stosowac si¢ do zarzadzen dyrektora w sprawach zwigzanych z
zakresem obowigzkow, a nie objetych niniejszym zakresem czynnosci. Moze by¢
oddelegowany do innej pracy, gdy zachodzi tego uzasadniona potrzeba;

n) Obowigzany jest do nadzorowania obowigzku noszenia odziezy ochronnej w czasie
godzin pracy;

0) Obowigzany jest do nadzorowania przestrzegania zasad ochrony radiologicznej
(noszenie bton dozymetrycznych itp.);

p) Obowigzany jest nadzorowania przestrzega¢ zasad rezimu sanitarnego zgodnie
z ustaleniami w tym zakresie, w razie nieprawidlowosci spowodowac jego
przestrzeganie;

r) Technika elektroradiologii obowigzuje zyczliwy, taktowny i peten wyrozumiatosci
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stosunek do chorych;
s) Nie wolno dokonywac¢ napraw aparatury, kazda awaria musi by¢ odnotowana
1 zgloszona przelozonemu;
t) Nadzorowanie nad oszcz¢dnym i racjonalnym uzywanie materiatu, sprzetu i urzadzen
jak réwniez elektrycznosci;
u) Obowigzana jest poddawac si¢ okresowym badaniom lekarskim;
w) Obowigzana jest do doskonalenia zawodowego 1 samoksztatcenia;
z) Wykonywanie innych czynnosci;
X) Zapoznanie si¢, przestrzeganie i stosowanie aktualnie obowigzujgcych procedur
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie zgodnie
ze Zintegrowanym System Zarzadzania.
3. Do uprawnien starszego technika koordynujacego rtg, pelnomocnika do spraw jakosci
w rentgenodiagnostyce, inspektora ochrony radiologicznej pracowni rtg nalezy, w
szczegblnosci:

1) Wystepowanie do zastepcy dyrektora ds. medycznych z wnioskiem o zmiang warunkow
pracy pracownikdw, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiarow dawek
indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

2) Wydawanie zastgpcy dyrektora ds. medycznych opinii, w ramach badania i sprawdzania
urzadzen ochronnych i przyrzadoéw pomiarowych, w zakresie skutecznos$ci stosowanych
srodkow 1 technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnosci
1 wlasciwego uzytkowania przyrzadow pomiarowych,

3) Sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej 1 wystgpowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do dyrektora SP ZOZ,

4) Wystepowanie do zastepcy ds. medycznych z wnioskiem o wprowadzenie zmian
w instrukcjach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwigkszaja limitoéw uzytkowych
dawki okreslonych w zezwoleniu,

5) Kontrola funkcjonowania dokumentacji w podlegtych pracowniach,

6) Zadanie od innych komoérek udzielania niezbednych informacji i wyjasnien w sprawach
dotyczacych wykonywanych zadan przez pracownig,

7) Ksztaltowanie zakresOw czynnosci i przydzielania zdan podleglym pracownikom,

8) Egzekwowanie od podlegtych pracownikow terminowego i rzetelnego wykonywania
przydzielonych zadan i czynnosci,

9) Koordynowanie dziatalnoscia pracowni rentgenodiagnostyki ogélnej i pracowni
mammograficzne;.

4. Starszy technik koordynujacy rtg, pelnomocnik do spraw jako$ci w rentgenodiagnostyce,

inspektor ochrony radiologicznej pracowni rtg odpowiada za:

1) Zaniechanie kontroli i nadzoru nad prowadzong przez podlegle pracownie dziatalnos$cia,

2) Zaniechanie lub nierzetelne prowadzenie rozliczen dziatalnosci,

3) Naruszenie trybu postgpowania przy zamawianiu 1 potwierdzaniu wykonywanych ustug
1 zadan,

4) Nieprawidtowa organizacja, brak koordynacji i nadzoru nad prawidlowa pracg podlegtych
pracownikow,

5) Brak nadzoru i kontroli nad dyscypling pracy, przestrzegania instrukcji obiegu
dokumentacji i regulaminéw SP ZOZ, zasad i przepiséw bhp, p.poz., sanitarnych,
tajemnicy stuzbowe;.
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11.DIETETYK.

§ 308.1 Dietetyk podlega bezposrednio naczelnej pielggniarce SPZOZ.
2. Do zadan dietetyka nalezy:
1) Akceptacja sporzadzanych jadtospisow dekadowych zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
zywieniowymi.
2) Wspotpraca ze §wiadczeniodawcg ustug w zakresie zywienia pacjentow zwigzana
z realizacjg jadtospisow dziennych 1 dekadowych oraz nowo wprowadzonych potraw.
3) Kontrola wydawania positkow w oddziatach w szczegélnoSci w zakresie zgodnoS$ci
z jadtospisem, ilosci, jakosci, estetyki, czystosci 1 terminowosci.
4) Kontrola przygotowywania i sporzadzania positkow w kuchni firmy, ktéra ma zawarta
umow¢ z SPZOZ oraz transportu miedzy kuchnig a punktami wydawania positkow.
5) Prawidlowe prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, w tym rozliczanie ilo§ciowo — jakosciowo - finansowe.
6) Sprawdzanie warto$ci odzywczej jadlospisow dziennych.
7) Sprawdzanie pod katem kalorycznosci i gramatury.
8) Prowadzenie wykazow diet w oparciu o zapotrzebowanie z oddziatu.
9) Przyjmowanie od pielggniarek oddziatowych skarg i wnioskow dotyczacych wydawanych
positkow.
10) Wykonywanie innych zadan zleconych przez bezposredniego przetozonego lub Dyrekcje.

12. PRACOWNIK TRANSPORTU | ADMINISTRACJI

§ 309.1. Prowadzi wszystkie sprawy zwigzane z transportem Sanitarnym i administracyjnym,
a w szczeg6lnosci:
a) wydaje karty drogowe,
b) rozlicza zuzycie paliwa wedlug kart drogowych, kontroluje rzeczywiste zuzycie paliwa
w pojazdach,
¢) rozlicza miesigczne i roczne zuzycie paliwa,
d) prowadzi dokumentacj¢ zwigzang z transportem,
e) prowadzi dokumentacj¢ eksploatacyjna pojazdow,
f) zabezpiecza utrzymanie pojazdéw w pelnej sprawnosci technicznej, kontroluje stan
techniczny pojazdow,
g) dba o aktualne przeglady techniczne i polisy OC wszystkich pojazdow,
h) wnioskuje o wymiang i zakup pojazdow.
2. Pracownika transportu i administracji podlega kierownikowi technicznemu, w czasie
nieobecnosci zastepuje wskazany przez kierownika pracownik administracji.
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Dzial VIII. Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciagloSci przebiegu
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 310.Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

§ 311.1. Zaktad moze udziela¢ zamowienia na udzielenie w okres§lonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych:

1) podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ lecznicza,

2) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w okre§lonym zakresie, lub okre$lonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej
,»pPrzyjmujacym zamowienie”.

2. Przedmiot zamdéwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajagcego zamoOwienia 1 przyjmujacego
zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

3. Udzielenie zamodwienia nastepuje w trybie konkursu ofert,

4. Do konkursu ofert stosuje si¢ przepisy okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych przy czym prawa
i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu wykonuje
kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego zamdwienia.

5. Do wyzej wymienionych zamdwien nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.

§ 312.1.0dpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosi solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie udzielonego zamdowienia.

§ 313.Zaktady opieki zdrowotnej na wypadek katastrof, klesk zywiolowych 1 innych

w wypadkach naglego zagrozenia wymagajacych natychmiastowej ewakuacji pacjentow
podpisuja pomigdzy soba porozumienia badz umowy, w ktérych zobowigzuja si¢ przede
wszystkim do przyjecia, zakwaterowania 1 udzielenia opieki medycznej okreslonej liczbie
pacjentéw z innych o$rodkow do chwili likwidacji zagrozenia.

Dzial IX . Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej.

§ 314.1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera si¢ optaty zgodnie

z zapisami aktualnej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

2. Optaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo
jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie. Za Kkolejne
udostgpnienia pobiera si¢ oplaty za:

a) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej- wynosi 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt. 2
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ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych z poz. zm.

b) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej- wynosi 0,00007 przeci¢tnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w podpunkcie a,

€) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - wynosi
0,0004 przecietnego wynagrodzenia , o ktorym mowa w podpunkcie a.

Dzial X. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat.

§ 315.1.Pacjent nie objety $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw
publicznych, osoba nie posiadajace Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego ( EKUZ)
oraz osoba chcgca leczy¢ si¢ na wlasng prosbe uiszcza optate za wykonanie ustug medycznych
wedtug cennika stanowigcego zatgcznik do regulaminu.

2. Ushugi medyczne optacane sg przed ich wykonaniem w punktach pobierania oplat gdzie
zainstalowane sg kasy fiskalne. Na t¢ okoliczno$¢ pacjent otrzymuje paragon lub fakture.

Dzial XI. Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dluzszy niz 72 godziny od 0sé6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w
zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym.

§ 316.1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwtok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwtok,
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 1 2 wazne przyczyny, za zgoda na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
2. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz okreslony w ust.1 od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach 1 chowaniu zmartych, oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢
zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym pobiera si¢ optaty wedhug
obowigzujacego cennika stanowigcego zatacznik do regulaminu.
3. Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrgbne tak stanowia.
4. W przypadku, o ktorym mowa w art.10 ust.3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych pobierane sa od gminy optaty za przechowywanie zwlok
pacjenta za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci
pochowania zwlok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby
lub instytucje wedtug cennika stanowiacego zatacznik do regulaminu
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Dzial XII. Wysokos¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze Srodkow publicznych.

§ 317.1. Wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz  finansowane ze
srodkow publicznych okresla cennik stanowigcy zatacznik do regulaminu.

2. Ilekro¢ mowa o cenniku stanowigcym zatacznik do regulaminu nalezy przez to rozumiec
cennik ustalony przez dyrektora zaktadu. Dotyczy to rowniez zmian cennika.

Dzial XIII. Monitoring wizyjny.

§ 318.1. W celu zapewnienia porzadku 1 bezpieczenstwa na terenie Szpitala oraz wokot niego,
a takze w celu zapewnienia ochrony mienia, zgodnie z art5 i art.6 ustl pkt c i f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE.L.2016.119.1) oraz na podstawie art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy
wprowadzono monitoring wizyjny w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Radziejowie polegajacy na rejestracji obrazu w czasie rzeczywistym.

2. System monitoringu wizyjnego sklada si¢ z kamer zainstalowanych na zewnatrz i wewnatrz
budynku.

3. Materialy pozyskane z monitoringu beda przechowywane przez okres 14 dni od rejestracji,
po uptywie ktorego bedg kasowane w sposdb uniemozliwiajacy ich odtwarzanie.

4. Pracownik lub pacjent, ktorego dane znajduja si¢ w materiatach pozyskanych z monitoringu,
ma prawo dostepu do tych danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przystuguje mu prawo do przenoszenia danych i prawo do wniesienia
sprzeciwu.

Dzial XIV. Sposob kierowania jednostkami lub komorkami
organizacyjnymi zakladu.

§ 319.1. Zaktadem zarzadza Dyrektor . W przypadku jego nieobecno$ci, decyzje podejmuje
zastepca dyrektora do spraw medycznych. W sytuacji nieobecno$ci dyrektora i zastepcy
dyrektora do spraw medycznych, wszelkie decyzje podejmuje koordynator lekarz chordb
wewngtrznych. A w przypadku jego nieobecnosci decyzje podejmuje koordynator oddziatu
chirurgii ogdlnej i ortopedii, natomiast w przypadku jego braku lekarz dyzurny szpitala.
2.0ddziatem szpitalnym zarzadza koordynator/ kierownik.

3. Oddziatem intensywnej opieki medycznej, blokiem operacyjnym, oddziatem terapii
uzaleznienia od alkoholu, oddziatem leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacja), zaktadem opiekunczo-leczniczym, izba przyje¢, pogotowiem ratunkowym
zarzadzaja kierownicy/ koordynatorzy.

4. Jednostkami organizacyjnymi wykonujgcymi ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
I jednostkami organizacyjnymi wykonujagcymi inne $wiadczenia zdrowotne zarzadzaja
kierownicy/koordynatorzy.

5. Apteka szpitalng zarzadza kierownik.
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6. Komorkami organizacyjnymi wykonujacymi ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w poradniach specjalistycznych, ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z leczenia
stomatologicznego, $wiadczenia zdrowotne z rentgenodiagnostyki ogolnej, §wiadczenia
zdrowotne z diagnostyki obrazowej, $wiadczenia zdrowotne z endoskopii, inne
swiadczenia zdrowotne diagnostyczne zarzadzaja osoby wymienione w § 194 wykonujacy
$wiadczenia zdrowotne.

7. Sterylizatornia zarzadza starszy koordynator do spraw sterylizacji.

8. Dziatem ekonomiczno-ksiggowym zarzadza gtowny ksiegowy.

9. Pozostatymi komérkami administracyjno-ustugowymi zarzadzaja Kierownicy.

10. Samodzielne stanowiska pracy sg jednoczes$nie kierujgcymi swojg praca.

Dzial XV. Prawa pacjenta

§ 320.1. Prawa pacjenta uregulowane sa3 w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z poz. zm.

2. Jednostki i komorki organizacyjne zaktadu zobowigzane sa do wywieszenia na tablicach
informacyjnych ustawy wymienionej w ust. 1.

3. Zabrania sig¢:

1) korzystania przez osoby odwiedzajace z energii elektrycznej w celu dotadowania telefonow
komorkowych lub innych urzadzen energochtonnych nie majgcych zwigzku z procesem
leczenia pacjenta

2) palenia papierosow,

3) picia alkoholu ani przebywania pod jego wptywem,

4) uzywania narkotykow oraz przebywania pod ich wpltywem,

5) wnoszenia na teren zaktadu przez pacjentow i osoby odwiedzajace:

a) srodkow odurzajacych
b) materiatléw niebezpiecznych
¢) sprzetu niebezpiecznego.

Dzial XVI. Przepisy koncowe.

§ 321.1. W sprawach nie uregulowanych w regulaminie organizacyjnym maja zastosowanie
przepisy wymienione w § 4, przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie oraz inne nie
wymienione przepisy prawa a majace zastosowanie w prowadzonej dziatalnosci.

2. Regulamin organizacyjny ustala dyrektor zaktadu po otrzymaniu opinii rady spoteczne;.

§ 322. Regulamin organizacyjny obowigzuje od dnia wejscia w zycie zarzadzenia Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej , ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejow.
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