Dyrektora SP ZOZ w Lapach
z dnia 8. 42 ... 2023 roku.

REGULAMIN ORGANIZACYJINY

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Lapach



I. Postanowienia ogélne
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firme podmiotu leczniczego,

cele i zadania podmiotu.

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $swiadczen zdrowotnych.

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng podmiotu,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych. z zapewnieniem wlasciwe] dostepnosci
i jakos$cei tych $wiadezen w jednostkach i komérkach organizacyjnych,

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadow
leczniczych podmiotu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek organizacyjnych
dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym. rehabilitacyjnym, administracyjno-gospodarczym.
warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki leczenia. pielggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

prawa i obowiazki pacjenta,

sposob rozpatrywania skarg i wnioskow.

obowigzki Zakladu w razie $mierci pacjenta.

wysoko$¢ optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej.

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
wysokos$¢ optat za przechowywanie zwiok powyzej 72 godzin.

sposob kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Zaktadu.

§2
Podmiot dzialajacy pod firma ..Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Lapach™.
zwany dalej Zaktadem lub SP ZOZ w Lapach. jest podmiotem leczniczym niebgedgcym
przedsicbiorca. dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na
podstawie ustawyo dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
Ponadto podmiot dziata na podstawie:
1) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r..
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
3) ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994r.,
4) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6 listopada 2008 .,
5) innych ustaw dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j.
6) przepisdw wykonawczych wydanych do obowiazujacych ustaw,
7) Statutu SP ZOZ w Lapach,
8) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§3
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach moze uzywaé nazwy skréconej
.SPZOZ w Lapach™.
Siedzibg Zakladu jest miasto Lapy.
Podmiotem tworzacym dla Zaktadu jest Powiat biatostocki.
Zaktad posiada osobowo$¢ prawng 1 jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem 0000002999.
Zaktad jest wpisany do Rejestru Wojewody Podlaskiego pod numerem 000000010634
Zaktad posiada:
1) NIP: 966-13-19-909.
2) REGON 9-cyfrowy: 050644804
oraz wyodrebnione numery 14-cyfrowe REGON dla poszczegélnych zaktadow leczniczych
SP ZOZw Lapach:
1) .Szpital™ —050644804-00026
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2) .Przychodnia™ — 050644804-00033,
3) .Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy™ — 050644804-00040.

IL. Cele i zadania Zakladu, rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz miejsce ich udzielania
§4

Gtéwnym celem dziatalnosci Zakfadu jest prowadzenie dziatalnoéci leczniczej w rodzajach:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a. szpitalne,
b. inne niz szpitalne - udzielane w zakladzie pielegnacyjno — opiekunczym,

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Ponadto Zakfad:

I) uczestniczy w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia,

2) wykonuje okreslone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami obronnymi
panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych,

3) organizuje transport sanitarny,

4) uczestniczy ~w  przygotowaniu  os6b do wykonywania  zawodu medycznego
lub wykonujacych zawdd medyczny. prowadzi specjalizacje.

5) organizuje i prowadzi szkolenia, sympozja i konferencje z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia.

6) prowadzi wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, nieuciazliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia, np.: ustug diagnostycznych, ustug medycznych, najmu i dzierzawy pomieszczen
I gruntéw, sterylizacji, uslug gastronomicznych, ustug transportowych, ustug
kserograficznych.

§ 35

Zakres udzielanych przez Zaktad swiadczen zdrowotnych obejmuje w szezegdlnosci:

I) zapewnienie stacjonarnej i calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. w tym:
a. badania i porady lekarskie,
b. leczenie, rehabilitacje lecznicza,
c. badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,

pielegnacje chorych,
e. pielegnacj¢ oséb niepetnosprawnych i opieke nad nimi,

2) zapewnienie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej
w warunkach ambulatoryjnych,

4) udzielania swiadezen podstawowej opieki zdrowotnej,

5) wykonywanie badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

7) zapobieganie powstawaniu urazoéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

§ 6

e

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa komorki organizacyjne zlokalizowane przy
ul. Janusza Korczaka 23 i ul. Piaskowej 9.
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III.  Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego

§7

W podmiocie leczniczym. jakim jest SP ZOZ w Lapach ze wzgledu na rodzaj udzielanych

swiadczen zdrowotnych, wyodrebnia si¢ funkcjonalnie trzy zaklady lecznicze:

1) .Szpital”, w ktorym podmiot wykonuje dziatalno$é lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne;

2) .Zakfad Pielegnacyjno-Opiekuniczy™. w ktérym podmiot wykonuje dziatalnogé leczniczg
stacjonarng i catodobowg w rodzaju $wiadczen innych niz szpitalne,

3) .Przychodnia™, w ktérym podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.

W SP ZOZ w Lapach wyodrebnia si¢ komdrki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy.



SP ZOZ w tLapach jest pracodawca dla wszystkich pracownikéw oraz strong w stosunkach

zobowigzaniowych.

4. Dla wszystkich zaktadéw leczniczych SP ZOZ w Lapach prowadzona jest jedna ksiggowosc.
a bilans oraz rachunek zyskow i strat sporzadzany jest dla catego podmiotu leczniczego.

5. Komorki dziatalnosci niemedycznej prowadzg obstuge administracyjng i techniczng dla catego
SP ZOZ w Lapach.

6. Osrodki kosztow tworzy sie dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych dziatalnosci

medyczneji niemedycznej.
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1. W zakladzie leczniczym ..Szpital™ wydzie§la sie trzy jednostki organizacyjne:
B Szpital
2) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej
3) Dziat Diagnostyki Obrazowe]
2. W jednostce organizacyjnej ..Szpital™ wyszczegolnione sg nastgpujgce komorki

organizacyjne:
szpitalny oddziat ratunkowy.,
izba przyjegc.
oddziat chirurgiczny,
oddziat choréb wewnetrznych i choréb ptluc,
oddziat medycyny paliatywnej
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziat ginekologiczny.
stacja dializ,
blok operacyjny,
. apteka szpitalna,
. pracownia endoskopii,
12. centralna sterylizatornia
W jednostce organizacyjnej ..Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej™ wyszczegdlnione sg komorki
organizacyjne:
1) Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j.
2) Pracownia serologii transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
4, W jednostce organizacyjnej ..Dzial Diagnostyki Obrazowej” wyszczegélnione sa komorki
organizacyjne:
1) Pracownia USG
2) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej
3) Pracownia Tomografii Komputerowe;j
4) Pracownia Badan Nieinwazyjnych Serca
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§9
W zaktadzie leczniczym ..Zaktad Pielggnacyjno — Opiekunczy™ wydziela sie jednostke organizacyjng
..Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy™ w skiad ktérego wehodzi komorka organizacyjna:
1) zaklad pielegnacyjno-opiekunczy.
§ 10
1. W zakladzie leczniczym ..Przychodnia™ wydziela si¢ jednostke organizacyjna:
1) Przychodnia.
2. Skfadajacg si¢ z nastgpujacych komorek organizacyjnych:
5) poradnia ginekologiczno-potoznicza.
6) poradnia chirurgiczna,
7) poradnia laryngologiczna,
8) poradnia neurologiczna,
9) poradnia nefrologiczna.
10) poradnia dermatologiczna,
11) poradnia onkologiczna,
12) poradnia kardiologiczna,



13) poradnia urazowo — ortopedyczna,

14) poradnia urologiczna

15) poradnia diabetologiczna,

16) poradnia gastroenterologiczna

17) poradnia anestezjologiczna,

18) poradnia choréb wewnetrznych,

19) poradnia okulistyczna,

20) poradnia endokrynologiczna.

21) poradnia gruzlicy i chordb pthuc,

22) poradnia leczenia ran przewlektych z gabinetem leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j.
23) poradnia rehabilitacji leczniczej,

24) dziat fizjoterapii,

25) osrodek rehabilitacji dzienne;j.

26) zespdt rehabilitacji domowej,

27) poradnia (gabinet) lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,
28) nocna i Swiateczna opieka zdrowotna,

29) gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

30) gabinety pielegniarki sSrodowiskowe;j.

31) gabinety potoznej $rodowiskowej,

§11

Jednostki i komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a nadzor w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio sprawuje
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§12

1. Komdrki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej Zaktadu tworza:
dziat finansowo-ksiggowy,

dziat rozliczen $wiadezen medycznych,

dziat administracyjno - zaopatrzeniowy,

dziat zaméwien publicznych.

dzial logistyki,

dziat spraw pracowniczych,

dziat informatyki,

samodzielne stanowiska pracy:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
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Inspektora Ochrony Danych (I0OD),

kapelana szpitalnego,

specjalisty ds. epidemiologii,

petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych.
radcy prawnego.

bhp, ppoz. i obronnych,

gtéwnegospecjalisty ds. inwestycji,

specjalisty ds. kontroli wewngtrznej/audytor wewnetrzny,
gltéwnego specjalisty ds. funduszy unijnych.
inspektor ochrony radiologicznej

petnomocnik ds. jakosci

pelnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa

2. Szczegblowg strukturg organizacyjng przedstawia schemat organizacyjny, stanowiacy Zatgcznik

nr 1 12 do niniejszego regulaminu.

IV.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci, jakosci tych swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych Zakladu

§13



Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrgbnych
przepiséw. nieodptatnie, za czgéciowa odptatnoscia. a takze za catkowitg odptatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujgce zaw6éd medyczny
na podstawie umowy o pracg. lub umow cywilnoprawnych.

Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej. ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczacg o0sob Korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 14

Swiadczeniem zdrowotnym sg dziatania podejmowane przez osoby udzielajace $wiadczen
zdrowotnych Zakladu stuzace zachowaniu, ratowaniu. przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

§15

Kazdy pacjent Zaktadu uzyskuje $wiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami
zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem najskuteczniejszych w danej
sytuacji czynnoéci zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.
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§16
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, zgodnie
z zakresem kompetencji.
Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych obowiazane sg nosi¢é w widocznym miejscu
identyfikator zawierajacy imig i nazwisko oraz funkcje tej osoby.
Pacjenci hospitalizowani w Zakladzie zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne. na ktérych
umieszcza si¢ dane pacjenta zapisane w sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje prze osoby
nieuprawnione.

§17
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem intymnosci i godnosei osobistej pacjenta.
W tym celu, w czasie przeprowadzania badania podmiotowego, udzielania porad i rozmoéw
z pacjentami lub ich przedstawicielami ustawowymi, zapewnia si¢ odpowiednie warunki.
Zaktad zapewnia ochrone danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia poprzez
odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz zobowigzuje
pracownikdw do przestrzegania przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.
Wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych oraz pracownicy Zaktadu zobowigzani
sa do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentéw i ich rodzin oraz udzielania im niezbgdnych
informacji i pomocy w poruszaniu si¢ po Zaktadzie.

§18
W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujgcym odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych. lekarz ustala kolejnos¢ dostepu do Swiadczen tworzgc listy pacjentow
oczekujgcych.
Ocena list oczekujacych pozostaje w kompetencji Zespotu do spraw oceny przyjec.

§ 19
Upowaznionymi do bezptatnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Zaktad sa osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby uprawnione
na podstawie odrebnych przepiséw i umow.
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Informacja o zakresie S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad jest podana
do wiadomosci pacjentdw na tablicach informacyjnych w Zakladzie oraz na stronie internetowej.
Osoby nieuprawnione do bezpfatnych $wiadczen opieki zdrowotnej moga korzystac¢ ze $wiadczen
udzielanych przez Zaktad na zasadzie odplatnoéci w oparciu o cennik $wiadezen zdrowotnych
obowigzujacy w Zaktadzie przyjety odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu.

§20
Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych mozna potwierdzié:
1) w systemie eWUS (elektroniczne]j weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcy). na podstawie
nr PESEL po okazaniu przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosé lub
2) poprzez ztozenie przez pacjenta o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do $wiadczen
zdrowotnych.
Mozliwos¢ zlozenia o$wiadczenia nie dotyczy osob postugujacych si¢ poswiadczeniami
formularzy unijnych.
W przypadku dzieci do ukoficzenia 3 miesigca zycia. ktére nie posiadaja numeru PESEL.
potwierdzenie prawa do $wiadczei na podstawie dokumentu elektronicznego bedzie nastgpowato
na podstawie numeru PESEL osoby obowiazanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia
zdrowotnego.
Pacjent skladajgc oswiadczenie zostanie obowigzany do zawarcia w nim klauzuli. wedtug wzoru
oswiadczen ustalonych przez Ministra Zdrowia, nastepujacej tresci: ..Posiadam prawo
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych."
W przypadku pacjentéw mafoletnich oraz nieposiadajacych peej zdolnoéci do czynnosci
prawnych oswiadczenie skfada¢ bedzie przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub
faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Pacjent potwierdza swojg toZsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego lub innego dokumentu
umozliwiajacego potwierdzenie tozsamosci.
W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie
o$wiadczenia. $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia
prawa do swiadczen. Jednakze osoba taka jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadezen albo ztozenia o$wiadczenia, w terminie 14 dni od dnia
rozpoczgcia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane
w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen, jednakze nie
pozniej niz w ciggu roku.™

Swiadczenia szpitalne
§21
Kazde przyjecie do Zakfadu celem leczenia stacjonarnego i catodobowego odbywa sie
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/ Izbie Przyje¢.
Pacjenci przyjmowani sg w trybie catodobowym.

§22
O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sie bez skierowania lub ze skierowaniem orzeka lekarz
przyjmujgcy/lekarz odpowiedniego oddziatu. zwany dalej lekarzem. po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego. chyba, ze na mocy
odrgbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie pacjenta do szpitala bez wyrazenia przez niego
zgody.
Decyzj¢ o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu si¢
ze stanem zdrowia pacjenta.
Jezeli lekarz. o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta
w Szpitalu. a brak miejsc. zakres $wiadezen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalaja na przyjgcie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.
W razie koniecznosci organizuje transport medyczny.
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Po rozpoznaniu jego stanu zdrowia i podjetych czynnodciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu do dokumentacji medycznej. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta do
Ksiegi Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu wyznaczajac datg przyjecia.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala. pacjent otrzymuje pisemng informacje
o rozpoznaniu choroby. wynikach przeprowadzonych badan. przyczynie odmowy przyjecia do
Szpitala. zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

§23

W momencie przyjecia do szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do szpitala wraz z posiadana dokumentacjg medyczng i wynikami badan,

2) dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ pacjenta,

3) w przypadku negatywnej weryfikacji uprawniefn pacjenta do bezplatnego korzystania
ze éwiadezen zdrowotnych w systemie e-WUS. inny dokument potwierdzajacy uprawnienia
do uzyskania bezplatnych jak i odptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przedmioty warto$ciowe w momencie przyjgcia do Szpitala pacjent powinien przekazac rodzinie

lub do depozytu Szpitala.

§24

Wypisanie pacjenta. jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej. nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

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

4) w celu kontynuacji leczenia w innym odrodku medycznym.

Wypisania pacjenta ze szpitala w przypadkach wym. w ust. 1 dokonuje Lekarz Kierujgcy

Oddziatem/Ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz.

§ 25
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, lekarz kierujacy oddziatem/Ordynator lub lekarz przez niego
wyznaczony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
whasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Zakladu sad opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i o przyczynach odmowy.
Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne Zgdanie sktada pisemne o$wiadczenie
o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie. Zaktad zawiadamia
o tym niezwtocznie organ gminy wilasciwej ze wzglgdu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub osoba. na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu do odbioru.
niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen okreslonych w przepisach.
Pacjent przy wypisie ze Szpitala otrzymuje Kartg Informacyjng w dwoch egzemplarzach.

Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy
§26
Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne prowadzi zakfad
leczniczy Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy.
Pacjenci przyjmowani sa na zasadach okre$lonych w regulaminie zakladu pielggnacyjno —
opiekunczego.
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Zakfadem Pielegnacyjno — Opiekuficzym kieruje kierownik ZPO bezposrednio podleglty Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Poradnie specjalistyczne
§27
Pacjenci w poradniach specjalistycznych przyjmowani sa zgodnie z harmonogramem czasu pracy
poradni.
Poradnia specjalistyczna zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgloszenia:
1) osobistego,
2) telefonicznego,
3) za posrednictwem osoby trzeciej.
4) w formie elektronicznej,
Poradnia specjalistyczna umieszcza w miejscu ogélnodostepnym informacje o godzinach pracy
0s0b udzielajgcych ambulatoryjnych $wiadczefi zdrowotnych .
Nadzor organizacyjny w zakresie pracy poradni specjalistyczne;] sprawuje dzial rozliczen
swiadczen medycznych, bezposrednio podlegty Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Transport sanitarny
§ 28
Zaktad zapewnia pacjentowi bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen we wilasciwym zakresie i z powrotem,
w przypadkach:
[) koniecznodei podjgcia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
2) potrzeby zachowania cigglosci leczenia,
3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkow transportu publicznego.
W przypadkach nie wymienionych w ust. 1 Zakiad zapewnia pacjentom przejazd Srodkami
transportu sanitarnego finansowany w 40% ze srodkéw publicznych, jesli pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu
ze $rodkoéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do 0s6b niepetnosprawnych.
Swiadczenia szpitalne.
§29

Liczbg 16zek w poszczegdlnych oddziatach okresla Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.

§ 30

Oddziaty szpitalne zapewniaja. catodobowa opicke stacjonarng w zakresie odpowiedniej

specjalnosci pacjentom przyjetym w trybie planowym lub nagtym, a w szczegdlnodei:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszeza w przypadkach nagtych
(wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na Kkonsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
szpitala i podmioty. z ktorymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji. w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia.

4) wykonywanie badan diagnostycznych. na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu 0 odpowiednie pracownie diagnostyczne.

5) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskicj na optymalnym poziomie
ilosciowym i jakosciowym. uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutéw sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wlgczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego.

IT) prowadzenie specjalizacji. szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

[3) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych,



14) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia.

15) zapewnienie kontaktu osobistego lub telefonicznego z osobami bliskimi.

16) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

17) wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zakladu w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

Wszystkie komérki szpitalne majg obowigzek wspdtpracowaé w zakresie prowadzenia adaptacji

pacjentow hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych. wspomagania psychicznego pacjentow.

przygotowywania do zabiegdw itp.

Lekarz Dyzurny Oddziatu jest obowiazany, w czasie peinienia dyzuru medycznego (w godzinach

popotudniowych. nocnych i w dni wolne od pracy). zapewni¢ opieke medyczna pacjentom

przebywajacym na Oddziale. a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramenm.,

2) konczyé dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu, sktadajac
raport z odbytego dyzuru lekarzowi kierujacemu oddziatem,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni §wigteczne po zgloszeniu si¢ nastgpey, ktoremu
powinien przekazaé informacje z odbytego dyzuru i zapoznal ze stanem pacjentow
przebywajacych na Oddziale.

4) przebywaé na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci
wyjscia na inny Oddzial, poinformowa¢ personel pielggniarski o migjscu pobytu,

5) dokladnie zbadaé kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostepnych $rodkow, — wytyczy¢ linig postgpowania i rozpoczaé
leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu. przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postgpowania,

7) w przypadku koniecznoéci opuszezenia Oddziatu. w zwigzku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innych Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzor nad
podlegtymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego Oddziatu, lub poinformowac
personel pielegniarski. gdzie aktualnie przebywa.

8) wykonywaé obchody lekarskie w godzinach co najmniej wieczornych, a w dni wole od pracy
oraz dni $wiateczne - takze rano.

4. Pielegniarka Oddziatowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i organizacyjnym wiadciwego poziomu opieki pielggniarskiej / potozniczej
na Oddziale.

5. Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa i ponosi przed
nia odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowiazkéw, za$ funkcjonalnie podlega Lekarzowi
Kierujgcemu Oddziatem.

6. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddzialowej za prawidlowa pracg pielggniarek / potoznych
danego Oddziatu odpowiada wyznaczona przez nig pielggniarka, ktéra przejmuje jej zakres
zadan.

7. Pielegniarki / Potozne odcinkowe. zatrudnione na Oddziale oraz pozostaly personel medyczny
podlegaja stuzbowo Pielggniarce Oddziatowej i ponosza przed nig odpowiedzialno$¢ z tytutu
natozonych obowiazkow.

b2

LJ

§31
1. Z chwilg przyjecia do oddziatu pacjentowi zapewnia sig:

1) $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej,

2) leki i materiaty medyczne niezbedne do udzielenia $wiadczenia.

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) odziez szpitalng (jesli pacjent nie posiada wiasnej).

5) opieke pielggnacyjna,

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia. rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia.
zabiegach diagnostycznych. leczniczych i pielegnacyjnych. dajacych si¢ przewidziec
nastgpstwach i rokowaniach oraz o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania
medycznego.

2. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaktada obowiazujacg dokumentacje medyczng.
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Pacjent i/lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza $wiadoma zgode na leczenie.
przeprowadzenie niezbgdnych badan diagnostycznych. znieczulenie i na przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego. -

4. Zgodg uzyskuje si¢ po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu
wyczerpujacych informacji na temat badan. leczenia lub zabiegu.

§ 32
I. Z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu. personel ma obowiazek poinformowaé pacjenta i/lub
jego przedstawiciela ustawowego:
[) o przystugujgcych prawach i obowigzkach zawartych w Karcie Praw i Obowiazkéw Pacjenta
oraz wskaza¢ miejsce. gdzie jest dostepna.
2) zapoznac z topografig oddziatu,
3) udzieli¢ wszelkich niezbgdnych informacji zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu.

§ 33
I. Leczenie powinno by¢ rozpoczgte z chwila przyjecia pacjenta do oddziatu.
Lekarze powinni kierowa¢ pacjentéw na badania diagnostyczne w zakresie niezbednym
dla prawidtowego rozpoznania choroby i leczenia.

[N

§ 34
I~ Codzienna praca w Oddziatach zorganizowana jest wedhug ustalonego dla danego Oddziatu
harmonogramu.
2. W szczegolnie uzasadnionych sytuacjach harmonogram dnia moze ulega¢ nieznacznym
zmianom. jednakze nie moze to wplyngé na poziom S$wiadczen zdrowotnych udzielonych
pacjentowi.

§35

I. Raport lekarski jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy, w czasie ktérego odbywa sig
relacja z przebiegu dyzuru, oméwienie zmian w stanie zdrowia pacjentow, dyskusja oraz
podejmowane sg decyzje w sprawach leczenia i pielegnacji pacjentéw. Zebranie odbywa sie pod
przewodnictwem Lekarza Kierujacego Oddziatem lub upowaznionego przez niego lekarza.
Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty lekarz prowadzacy
przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie zdrowia pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane przez
lekarza prowadzacego wizyte sg przez niego rejestrowane i podpisywane. Wizyta odbywa si¢
z udzialem Pielegniarki Oddziatowe]j danego Oddziatu i/lub pielegniarki opiekujacej sie salg.
Wizyta odbywa si¢ co najmniej dwa razy w ciggu dnia — rano i wieczorem.
4. Co najmniej dwa razy w tygodniu wszyscy pacjenci sg wizytowani przez Lekarzy Kierujacych

Oddziatem/Ordynatorow.
5. W uzasadnionych przypadkach pacjentowi zapewnia si¢ konsultacje specjalistyczne.

]

(V%)

§ 36
W Zakladzie mozna uzyska¢ informacje dotyczace lekarzy opiekujacych si¢ pacjentami
przebywajacymi w Oddziale.

§37
Pacjenci kierowani na zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub
przewozeni na wozkach inwalidzkich przez pracownika Szpitala.

§ 38
Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sg udzielane Przedstawicielom ustawowym i osobom
upowaznionym na podstawie o$wiadczenia pacjenta. codziennie. osobiscie przez Lekarza
Kierujgcego Oddziatem lub osobe wyznaczong.

§39
Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Ordynator moze wstrzymaé badz ograniczyé godziny odwiedzin
w zwigzku z sytuacja epidemiologiczna.

Izba Przyjec
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1.
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L3,

§ 40
Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczegblnosci:
1. przyjmowanie pacjentow na oddzialy szpitalne w ramach przyje¢ planowych.
2. organizowanie transportu pacjentow z Izby Przyje¢ na oddzialy szpitalne w zaleznosci od
stanu chorobowego pacjenta.
przechowywanie i przyjmowanie rzeczy pacjenta do magazynu ubran. rzeczy osobistych. w
tym rzeczy wartosciowych w trakcie jego hospitalizacji.

(W5

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
§ 41
Pracg SOR kieruje lekarz kierujacy oddziatem przy wspoétudziale pielegniarki Oddziatowe;.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstgpnej
diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji zyciowych osob
znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i/lub zycia z przyczyn wewngtrznych badz
zewnetrznych, Pacjentom przetransportowanym przez specjalistyczne srodki transportu
sanitarnego oraz zgtaszajgcych sie samodzielnie.
W SOR udziela si¢ doraznej pomocy pacjentom nie kwalifikujagcym sig¢ do leczenia szpitalnego
lub zakwalifikowanych do przyjecia w pdzniejszym terminie oraz dokonuje przyje¢ do oddziatu
szpitalnego pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego z przeprowadzeniem
odpowiednich czynnosci sanitarno-higienicznych.
Osoby. ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg by¢ (na podstawie § 6 ust. 11 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwea 2019 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) kierowane z SOR do miejsc
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:
1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do 18:00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta,
2) na dyzur Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomigdzy godzing
18:00 a 8:00 rano dnia nastepnego. natomiast w soboty. niedziele i swigta catodobowo.
W przypadku pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR, co do ktérych zostala podjgta decyzja
o skierowaniu do leczenia w POZ lub Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej podstawowe dane
dotyczace wywiadu oraz stanu pacjenta zostaja umieszczone na Karcie segregacji medycznej,
ktorg podpisuje ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.
Kopie karty, o ktérej mowa w ust. 4 otrzymuje pacjent z adnotacjg o skierowaniu do miejsc
udzielania $wiadczen zakresu podstawowe] opieki zdrowotne;.
Pacjentowi przystuguje prawo zazadania udzielenia $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym mimo decyzji personelu medycznego o skierowaniu do miejsc udzielania swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong
kategorie pilnodci i otrzymuje $wiadczenia na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w SOR.
Informacje o nieprzyjeciu decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania swiadezen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza sie w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta SOR.
Decyzja o dalszej hospitalizacji w innym niz SOR oddziale. (o ktérej mowa w § 13 ust. [ pkt. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego) podejmowana jest — po zakonczeniu procesu terapeutycznego w SOR — jednak nie
pdzniej niz 72 godziny od zgloszenia si¢ pacjenta do SOR.

. Decyzja o odmowie hospitalizacji. o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt. | Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego podejmowana
jest przez lekarza prowadzacego niezwlocznie po stwierdzeniu braku wskazah do dalszej
hospitalizacji.

Informacje o Pacjencie znajdujacym si¢ w SOR. przyjetym do Szpitala udziela si¢ osobom
upowaznionym oraz upowaznionym instytucjom i organom.

SOR jest wyposazony w telefon oraz spis numeréw telefonicznych i adreséw innych podmiotow
leczniczych. Komendy Policji. Strazy Pozarnej oraz pozostatych komorek Szpitala.

W sktad personelu SOR wchodza:
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14.

19

20.

22,

24.

1) lekarz kierujgcy oddziatem;

2) Lekarze Systemu Ratownictwa Medycznego:

3) pielegniarka oddzialowa/koordynujaca Systemu Ratownictwa Medycznego;

4) pielegniarki;

5) ratownicy medyczni;

6) rejestratorki medyczne,

7} personel pomocniczy.

Kazdy chory zglaszajacy si¢ do SOR pobiera bilet w automacie biletowym. a nastepnie
poddawany jest segregacji medycznej. w przebiegu ktérej oceniany zostaje pod wzgledem
ustalenia priorytetu udzielania Swiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii stopnia
pilnosci.

. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia

szpitalnego (obserwacji) lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne
i ogblne) i kieruje chorego za jego pisemna zgodg do odpowiedniego oddziatu.

- Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami. a zgtaszajacy si¢ (przywieziony) chory wymaga

umieszezenia w Szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwosci udania sie
(przetransportowania) chorego do innego szpitala, udziela w miare potrzeby doraznej pomocy
i kieruje do innego podmiotu po uprzednim upewnieniu sie co do mozliwosci umieszczenia tam
chorego.

- Nie wolno odméwié przyjecia z powodu braku wolnych miejsc ciezko chorego wymagajacego

natychmiastowego leczenia szpitalnego. Jedynie w przypadku, gdy pacjent zostat skierowany
niewlasciwie (niezgodnie z przeznaczeniem). a po udzieleniu niezbednej pomocy doraznej nadaje
si¢ do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odestaé pacjenta zgodnie z kwalifikacjg
schorzenia do wiasciwego oddziatu innego szpitala. po uprzednim uzgodnieniu miejsca.

- W razie przekazania do Szpitala chorego psychicznie, wymagajacego leczenia w szpitalu

psychiatrycznym., lekarz dyzurny podejmuje niezbedne czynnosci celem szybkiego przewiezienia
pacjenta do takiego szpitala.

W przypadku przywiezienia do Szpitala chorego poszkodowanego w wypadku, lekarz dyzurny
SOR powiadamia wiasciwy terytorialnie Komisariat Policji.

Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny. lekarz dyzurny odnotowuje okolicznodci
znalezienia chorego. jego aktualny stan oraz wyglad zewnetrzny. czas oraz okolicznodci
przewiezienia, w tym dane personalne oséb towarzyszacych i przyjecia chorego. Wpisu do
dokumentacji medycznej dokonuje sie na podstawie o$wiadczen rodziny lub osob
towarzyszacych badz na podstawie znajdujacych sie przy chorym dokumentdw z zaznaczeniem
co jest podstawa wpisu danych.

. Jezeli lekarz dyzurny SOR przy badaniu chorego podejrzewa, ze jego stan zdrowia moze by¢

spowodowany efektem dzialania oséb trzecich Iub jest zwiazany z innym czynem karalnym,
bezzwlocznie jest zobowigzany do zawiadomienia o tym przypadku Kierujacego oddziatem
oraz Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa — w godzinach normalnej ordynacji, w innych godzinach
— Lekarza Gtéwnego Dyzuru oraz wiasciwy terytorialnie Komisariat Policji.

Lekarz dyzurny SOR, w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie
u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, jest zobowigzany zada¢ od chorego.
a w razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletnosci lub ubezwlasnowolnienia — od jego
Przedstawiciela ustawowego wyrazenia pisemnej zgody na badania diagnostyczne, pozostate
zabiegi i leczenie.

. W razie odmowy udzielenia zgody. lekarz dyzurny jest zobowiazany uzyskaé od chorego lub

cztonka rodziny lub Przedstawiciela ustawowego pisemne o$wiadczenie z adnotacja,
ze zostat on uprzedzony o mogacych wystapi¢ nastepstwach niedokonania zabiegu.

Jezeli nie mozna uzyska¢ oswiadczenia okreslonego w punktach: 15 i 16, a zabieg operacyjny jest
konieczny i umotywowany wskazaniami zyciowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje lekarz
udzielajacy swiadczefi medycznych choremu, ktéry zobowigzany jest w miare mozliwosci
skonsultowa¢ swoja decyzj¢ z innym lekarzem. Powyzszg okoliczno$é lekarz jest zobowiazany
do odnotowania w dokumentacji medycznej chorego.

13



23.

26.

Lo b —

Dodatkowo. o zaistniate] sytuacji lekarz powinien poinformowa¢ w godzinach normalnej

ordynacji Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. po godzinach normalnej ordynacji lekarza

nadzorujgcego w porozumieniu z dyzurnym kierujacym.

Okolicznosci, o ktorych mowa w ww. pkt. 16-18, powinny by¢ odnotowane przez lekarza

dyzurnego w Historii choroby. niezaleznie od dofgczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke

lekarza dyzurnego dotyczgcg odmowy podpisania oswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 17

podpisuje rowniez pielggniarka SOR — jako swiadek rozmowy.

Szpital jest obowigzany zawiadomic rodzing lub opiekunéw chorego:

1) natychmiast po przyjeciu o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego.

2) bezzwlocznie o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadkach naglych
i ciezkich, o znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie. zawiadomienia
dokonuje pielegniarka SOR/pediatrycznej lzby Przyj¢¢ na zlecenie lekarza dyzurnego.

3) w ciggu 24 godzin o przeniesieniu chorego do innego zakiadu opieki zdrowotnej
(z podaniem dokiadnego adresu tego zakfadu). zawiadomienia dokonuje pielegniarka
oddzialowa na zlecenie Kierujgcego oddziatem lub lekarza upowaznionego.

. Lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny zgtasza na podany przez jednostke Policji numer telefonu.

numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjeci pacjenta mafoletniego, z ktorego Przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ , nie pdzniej niz w czasie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia lub zgonu pacjenta. ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamo$¢, nie pdzniej niz w czasie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia lub zgonu.

.SOR udziela. na zgdanie Policji. informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej

w rozumieniu ustawy o Policji.

. W razie zgonu chorego w SOR, nalezy wdrozy¢ ogdlnie obowigzujgce procedury postepowania

ze zwiokami (ujete w rozdziale VIII Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Lapach).

. W przypadku zgonu pacjenta poszkodowanego w wypadku. nalezy niezwlocznie powiadomi¢

Komisariat Policji.

. Na terenie Zaktadu funkcjonuje lgdowisko dla helikopterow. Zasady funkcjonowania ladowiska

okresla Zarzadzenie Dyrektora.
Blok Operacyjny
§42
Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez zespoty operacyjne w ramach bloku operacyjnego.
Plany zabiegdw operacyjnych sg ustalane w oddziale.
Informacja o planowanych lub zmienionych zabiegach operacyjnych zawiera:
1) godzing rozpoczecia zabiegu,
2) rodzaj zabiegu,
3) skitad zespotu lekarzy operujacych.
Lekarz specjalista kwalifikuje pacjenta do zabiegu.
W dniu zabiegu pacjent wraz z obowigzujaca dokumentacja jest przekazywany przez pielegniarke
z Oddzialu na Blok Operacyjny pod opieke zespolu anestezjologicznego. ktory zapewnia stata
opieke anestezjologiczng, od momentu przyjecia pacjenta na Blok do chwili opuszczenia Bloku.
Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa
stwierdzajacej. ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do /Oddziatu.
Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczegétowo dokumentowane
w ksiedze sali operacyjnej, karcie znieczulenia oraz pozostale] obowigzujgcej dokumentacji.
Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespoly operacyjne zfozone z lekarzy operujgcych,
lekarzy anestezjologdw. pielegniarek operacyjnych i pielgegniarek anestezjologicznych.
1) Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sa dokonywane przez koordynatora karty. przy
czym:
a. koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog prowadzacy
znieczulenie w trakcie zabiegu operacyjnego,
b. koordynator karty wypelnia okotooperacyjng karte kontrolna na podstawie informacji
udzielanych przez cztonkow zespolu operacyjnego. zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji.
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W przypadku. gdy zabieg operacyjny nie moze. z uzasadnionych przyczyn odbyé sie

w zaplanowanym terminie. lekarz sprawujacy opiekg nad pacjentem jest zobowigzany wyjasnié

pacjentowi/przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesunigcia zabiegu i okredli¢

przewidywany termin zabiegu.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy réwniez:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych. aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw operacyjnych,

2) wspdlpraca z lekarzami zespotéw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczuled oraz
zabiegdw operacyjnych,

3) zabezpieczanie potrzeb w zakresie sterylizacji,

4) prowadzenie znieczulen oraz dbanie o okreslony sprzet i aparature medyczna poza Blokiem
Operacyjnym,

5) dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej. wozkéw i elementéw
transportowych,

6) przechowywanie zapasow srodkéw dezynfekeyjnych, przygotowywanie z nich uzytkowych
roztwordéw roboczych.

7) Nadzor organizacyjny nad praca Bloku Operacyjnego pehi lekarz kierujgcy Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z funkcja Kierownika Bloku Operacyjnego,
bezposrednio podlegly Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
§43
W ramach lecznictwa ambulatoryjnego Zakfad realizuje kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
zwigzane  z diagnostykg, leczeniem i profilaktykg w zakresie odpowiednich schorzen
w poradniach specjalistycznych,
Nadz6r w zakresie pracy poradni specjalistycznych sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do podstawowych zadan poradni specjalistycznej nalezy w szczegdlnoscei:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom skierowanym do poradni specjalistycznej
celem uzyskania porady specjalistycznej,
2) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalno$ci poradni,
3) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,
4) kierowanie pacjentéw na niezb¢dne badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne,
5) kierowanie pacjentéw do innych poradni specjalistycznych oraz do planowego leczenia
szpitalnego i sanatoryjnego,
6) objgcie stalym leczeniem pacjentéw z chorobami przewlektymi w odpowiednim zakresie.
7) stata wspélpraca z pacjentami i ich przedstawicielami ustawowymi w zakresie prowadzonej
lub planowanej terapii.
8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
9) prewencja w zakresie odpowiednich schorzeni i ich powiktan, edukacja zdrowotna.
10) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
I1) wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezbednych w procesie leczenia,
12) inne zadania wynikajgce z obowigzujacych przepisdw.

§ 44
Pacjenci w poradniach specjalistycznych przyjmowani sa zgodnie z harmonogramem czasu pracy
poradni.
Poradnia specjalistyczna umieszcza w miejscu ogélnie dostepnym informacje o godzinach pracy
0s6b udzielajgcych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.
Poradnia specjalistyczna zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgfoszenia:
1) osobistego,
2) telefonicznego,
3) za posrednictwem osoby trzeciej,
4) w formie elektronicznej.
Pacjenci rejestrowani do poradni specjalistycznych sa zapisywani na okre$lony termin.
W przypadkach wymagajacych natychmiastowej pomocy pacjenci sa przyjmowani poza
kolejnoscia.
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Rejestratorka. po zarejestrowaniu pacjenta. wskazuje gabinet lekarski informuje
o przewidywanym terminie. w tym o godzinie i kolejnosci udzielenia porady.

Po zarejestrowaniu pacjenta Rejestratorka przekazuje dokumentacj¢ dotyczaca pacjenta
do odpowiedniego gabinetu lekarskiego.

Po zakonczeniu przyje¢ dokumentacja jest zwracana przez lekarza do Rejestracji.

Jezeli w czasie porady lekarz wyznaczy termin nastepnej wizyty. pacjent informuje o tym
Rejestratorke. Rejestratorka wpisuje pacjenta w rejestr porad pod uzgodniona datg i godzing.

. Rejestratorka medyczna wykonuje prace dokumentacyjne, statystyczne i administracyjne.

podlega Kierownikowi Dziatu Rozliczen Swiadezen Medycznych.

§ 45
W razie korzystania ze $wiadczen bezplatnych pacjent ma obowigzek okaza¢ dokument
potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania przedmiotowych swiadczen opieki zdrowotne;j.
W razie korzystania ze $wiadczen za odpfatnoscig. pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem dokonania wpflaty.

Dzial Diagnostyki Obrazowej

§ 46
Dzialem diagnostyki obrazowej kieruje Kierownik podlegty Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W sktad Dziatu diagnostyki obrazowej wchodzg:
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej.
Zadaniem Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej. jest wykonywanie badan radiologicznych
pacjentom leczonym w oddziatach szpitalnych i poradniach Zaktadu eraz pacjentom kierowanym
przez innych $wiadczeniodawcdw i podmioty na podstawie zawartych uméw. a takze pacjentom
za odplatnoscis.
Ustugi sa $wiadczone catodobowo.
Zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Zakladu na wniosek Kierownika Pracowni.

Wykaz badan realizowanych znajduje si¢ u Kierownika i jest podawany do wiadomosci

poszczegdlnym komorkom medycznym Zaktadu.

Zaktad prowadzi rejestr uzgodnionych terminéw przyje¢ pacjentéw do badaf planowych.

W przypadkach nagtych i niecierpigcych zwioki badania sa wykonywane niezwlocznie,

niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan.

W przypadkach pilnych wyniki badania powinny by¢ sporzadzone tego samego dnia, tak aby byty

do dyspozycji Oddziatu od razu. W pozostatych przypadkach wyniki powinny by¢ gotowe na

nastepny dzieni, aby Oddziaty miaty je do wykorzystania przy porannym obchodzie.

b) Pracownia USG.

Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan USG pacjentom leczonym w oddziatach szpitalnych

i poradniach Zaktadu oraz pacjentom kierowanym przez innych swiadczeniodawcow i podmioty

na podstawie zawartych uméw, a takze pacjentom za odptatnoscia.

W Pracowni prowadzi si¢ rejestr uzgodnionych terminéw wykonania badan pacjentom

planowym. W przypadkach nagtych i pilnych badania sg wykonywane bez zbgdnej zwioki.

niezaleznie od ustalonej planem ich codziennej liczby.

¢) Pracownia Tomografii Komputerowe;j

Zadaniem Pracowni Tomografii Komputerowej jest wykonywanie u chorych hospitalizowanych

oraz kierowanych z ambulatoryjnych podmiotéw leczniczych badan z zakresu tomografii

komputerowej gltowy. kregostupa. klatki piersiowej. jamy brzusznej i konczyn.

Pracownia przyjmuje pacjentow zgodnie z ustalonym i zatwierdzonym przez Dyrektora Zakladu

harmonogramem pracy, ktory winien by¢ ogdlnodostepny i wywieszony w widocznym miejscu.

Organizacja pracy lekarzy wykonujacych badania jest ustalana przez Kierownika pracowni

rentgenodiagnostyki i pracowni USG.

Organizacja pracy pracowni:

1) przyjecia pacjentéw odbywajg si¢ na podstawie skierowania na badania w dniu zgloszenia sig
pacjenta badz zgodnie z ustalonym terminem na liscie oczekujgcych;

2) kolejno$é przyjmowania pacjentéw szpitalnych okreslajagca godziny przyje¢ winna by¢
uzgodniona z kierownikami oddziatéw szpitalnych:

3) przypadki nagle przyjmowane sg w trybie pilnym catodobowo.
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Pracownia zobowigzana jest posiada¢ opracowane procedury diagnostyczne dotyczace sposobu

przygotowania fizycznego pacjenta do badan tego wymagajacych.

Procedury te winny by¢ ogdlnodostepne i podane do wiadomosci wiasciwym agendom

i pacjentom skierowanym w trybie ambulatoryjnym.

Personel medyczny pracowni prowadzi zgodnie z obowiazujgcymi przepisami dokumentacje

medyczng oraz sprawozdawczosé statystyczng.

Koordynator Pracowni Tomografii Komputerowej bezposrednio podlega Kierownikowi Dziatu

Diagnostyki Obrazowe;.

d) Pracownia Badan Nieinwazyjnych Serca

I. Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan EKG i préb wysitkowych serca pacjentom
leczonym w oddziatach szpitalnych i poradniach Zaktadu oraz pacjentom kierowanym przez
innych $wiadczeniodaweéw i podmioty na podstawie zawartych uméw, a takze pacjentom
za odptatnoscia.

2. W Pracowni prowadzi si¢ rejestr uzgodnionych terminéw wykonania badan pacjentom
planowym. W przypadkach nagtych i pilnych badania sa wykonywane bez zbednej zwioki.
niezaleznie od ustalonej planem ich codziennej liczby.

§47
(Wykreslony)

Pracownia Endoskopii
§48
Zadaniem Pracowni Endoskopii jest wykonywanie badan endoskopowych pacjentow leczonym
w oddziatach szpitalnych i poradniach Zakladu oraz pacjentom kierowanym przez innych
swiadczeniodawcow i podmioty na podstawie zawartych umoéw, a takze pacjentom za
odptatnoscia.
Sposdb przygotowania pacjenta do badania oraz sposéb jego wykonania okresla lekarz
specjalista.
Lekarz opisujacy wynik badania ma prawo wgladu do dokumentacji medyczne; pacjenta.
Zakfad prowadzi rejestr uzgodnionych termindéw przyje¢ pacjentéw do badan planowych.
W przypadkach nagtych i pilnych badania sa wykonywane bez zbe¢dnej zwloki, niezaleznie od
ustalonej planem codziennej liczby badan.
W przypadkach pilnych wyniki badania winny by¢ sporzadzone tego samego dnia. W pozostatych
przypadkach wyniki powinny by¢ gotowe dnia nastepnego, aby Oddziaty miaty je do dyspozycji
i wykorzystania przy porannym obchodzie.
Pracownia endoskopii kieruje lekarz kierujacy pracownia podlegty Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej
§ 49

Zadaniem Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej, zwanego Laboratorium, jest wykonywanie badan
z zakresu analiz lekarskich u pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych i poradniach Zaktadu
oraz u pacjentéw kicrowanych przez innych $wiadczeniodawcow i podmioty na podstawie
zawartych umoéw, a takze pacjentom za odpfatnoscia.
Laboratorium $wiadczy ustugi catodobowo.
Zakres przeprowadzanych badan okre§la Dyrektor Zaktadu na wniosek Kierownika
Laboratorium . Wykaz badan realizowanych znajduje sie u Kierownika i jest podawany do
wiadomosci komdrkom medycznym Zakiadu.
Przyjmowanie materiatu z komérek medycznych Zakladu odbywa si¢ w trybie planowym i trybie
pilnym. Godziny przyjmowania podaje do wiadomosei komérek medycznych Zakiadu
Kierownik Laboratorium.
Materiat do badania pobiera:
1) od pacjentow zgtaszajacych sig¢ - personel Laboratorium.,
2) od pacjentéw przebywajacych na oddziatach szpitalnych i ZPO - personel medyczny

wiasciwej komorki medycznej przestrzegajac wskazéwek Kierownika Laboratorium co do

sposobow pobierania i przesylania. W przypadku badan wskazanych przez Kierownika
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Laboratorium. material od pacjentow danego oddzialu pobiera wihasciwy pracownik
Laboratorium.
Materiat pobrany do badan planowych odbierany jest przez pracownika Laboratorium wedtug
ustalonych godzin.
Material pobrany w trybie pilnym dostarczany jest bezposrednio po pobraniu od pacjenta
po odpowiednim zabezpieczeniu i jest poddawany analizie w pierwszej kolejnosci.
Materiat do badania powinien by¢ przekazany z dokladnie wypelniong kartg skierowania
materiatu na badania podpisang przez osobg zlecajaca.
Badanie, ktorego wynik wzbudzit watpliwosci lekarza powtarza si¢ bez zbgdnej zwioki.

. Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej Kieruje Kierownik podlegly Z-cy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

Pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi
§49 a

Zadaniem Pracowni serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi jest w szczegolnosci
przyjmowanie probek krwi. sprawdzanie zgodnosci danych. prowadzenie przedmiotowych
rejestréw, wydawanie krwi i jej sktadnikow.
Pracownia wspolpracuje z Regionalnym Centrum Krwiodastwa 1 Krwiolecznictwa
w Biatymstoku w zakresie okreslonym wymogami prawa.
Pracownig kieruje kierownik podlegty kierownikowi Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Stacja Dializ
§ 50

Stacja dializ udziela §wiadczen zdrowotnych pacjentom z przewlekts niewydolnoscig nerek.
u ktérych niezbedne jest prowadzenie dializy pozaustrojowe;.
Pacjenci do Stacji dializ przyjmowani sg na podstawie skierowania lekarskiego.
Opieke nad pacjentem sprawuje lekarz i pielggniarka dializacyjna. ktéra osobiscie odpowiada
za przygotowanie chorego do rozpoczecia i przeprowadzenia dializy zgodnie z aktualnym
zaleceniem lekarza.
Stacja dializ kieruje Kierownik podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuficzy
§ 51

Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy, zwany dalej ZPO, udziela catodobowych swiadczen, ktore
obejmujg swoim zakresem opicke, pielegnacje i rehabilitacj¢ oséb nie wymagajacych
hospitalizacji. oraz zapewnieniu im kontynuacji leczenia farmakologicznego. pomieszczen
i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla
pacjentoéw i cztonkow ich rodzin.
W szczegblnosci do zadan ZPO nalezy:
1) przygotowanie chorego i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samo pielggnacji

w warunkach domowych,
2) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla pacjentéw ZPO oraz ich rodzin

w zakresie samoopieki i opieki nad chorym,
3) rozwijanie i doskonalenie metod opieki i pielegnacji poprzez profesjonalne szkolenie

personelu medycznego oraz systematyczng wymiang doswiadczen,
4) wspbtpraca z organizacjami i zaktadami prowadzacymi podobng dziatalnosc.
Przepisy § 21 - 25 dotyczace przyjecia i wypisu pacjenta stosuje si¢ odpowiednio do pacjentow
ZPO.
Zaktadem Pielegnacyjno - Opiekunczym kieruje Kierownik podlegly Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Dzial Fizjoterapii
§52

Zadaniem Dziatu Fizjoterapii jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych zwigzanych z rehabilitacja
pacjentow leczonych w warunkach ambulatoryjnych Zaktadu oraz pacjentom kierowanym przez
innych $wiadczeniodawcow i podmioty na podstawie zawartych umow.

18



XS]

L

()

(U]

(OS]

L) o

Dziat swiadczy ustugi w oznaczonych dniach i godzinach. Informacje o dniach i godzinach
przyjec¢ udostepnia sig poszezegdlnym komérkom medycznym Zakladu oraz zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen.

W przypadkach nagtych i niecierpigcych zwloki zabiegi s3 wykonywane bez zbgdnej zwioki,
niezaleznie od ustalonej planem ich codziennej liczby.

Pracg Dziatu koordynuje kierownik, podlegty Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Osrodek Rehabilitacji Dziennej
§ 53

Zadaniem Osrodka Rehabilitacji Dzienne] jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z rehabilitacjg pacjentéw leczonych w warunkach ambulatoryjnych Zakladu oraz pacjentom
kierowanym przez innych $wiadczeniodawcow i podmioty na podstawie zawartych uméw.
Czas trwania rehabilitacji w o$rodku dziennym wynosi dla jednego pacjenta od 15 do 30 dni.
w ilosci maks. 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych dziennie.
Osrodek $wiadczy ustugi przez 5 dni w tygodniu, nie krocej niz 8 godzin dziennie bez przerwy.
Informacje o dniach i godzinach przyj¢¢ zamieszczone sg na tablicy ogloszen.
Praca Dziatu koordynuje kierownik. podlegly Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zespol Rehabilitacji Domowej
§ 54

Zadaniem Rehabilitacji Domowej jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z rehabilitacja pacjentéw przebywajacych w domu, na podstawie skierowan wystawianych przez
swiadczeniodawcow i podmioty. na podstawie zawartych umow.
Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych moze wyniegé maksymalnie 80
dni w roku kalendarzowym oraz nie wigcej niz 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie.
Zespot swiadezy ustugi przez 5 dni w tygodniu, nie krécej niz 8 godzin dziennie bez przerwy.
Informacje o dniach i godzinach przyje¢ zamieszezone sa na tablicy ogloszen.
Pracg Dziatu koordynuje kierownik, podlegly Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Podstawowa Opieka Zdrowotna
§55

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach POZ opieraja si¢ gldwnie na:

I) planowaniu i realizacji kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potoznictwa
srodowiskowego nad osobg objeta opiekg medyczng. rodzing. spotecznoscia w $rodowisku
zamieszkania,

2) realizacji dziatan majacych na celu rozpoznanie i leczenie chordb w ramach dziennej i nocnej
pomocy lekarskiej i pielegniarskiej, w tym wyjazdowej.

Opieka zdrowotna realizowana jest zaréwno w warunkach ambulatoryjnych i domowych.

Swiadczenia realizowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nadzorowane sg przez

Kierownika POZ. ktéry podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
§ 56

Swiadczenia Nocne;j | Swigteczne] Opieki Zdrowotnej w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej:

I) udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8" do 18" dnia nastepnego oraz
w soboty. niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy catodobowo. w godzinach od 8% do
8" dnia nastepnego.

2) realizowane sa przez zespoly wyjazdowe ogélne Opieki lekarskiej i/lub pielegniarskiej
i obejmujg swoim zakresem $wiadczenia podstawowej Opieki Zdrowotnej, tj. profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej i pediatrii
w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych swiadezen,

3) udzielane s3 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i umowami zawartymi
z instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego oraz innymi umowami dotyczacymi
przedmiotowych $wiadczen.
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4) $wiadczenia realizowane w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej nadzorowane
sg przez Kierownika ambulatorium. ktéry podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Apteka Szpitalna
§57

Zadaniem Apteki szpitalnej jest organizowanie i zaopatrywanie poszczegélnych oddziatow.

komorek organizacyjnych Zakfadu w leki gotowe. recepturowe. wyroby medyczne oraz srodki

dezynfekcyjne i opatrunkowe niezbedne do prawidtowego prowadzenia leczonych pacjentow.

Wydawanie lekéw przez Apteke nastgpuje na podstawie zamOwienia okreslonej komorki

organizacyjnej Szpitala tzw. ..receptariusza” podpisanego przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem

lub inng osobe uprawniona.

Leki i wyroby medyczne (po ich przyrzadzeniu i sprawdzeniu) wydawane sa osobom

uprawnionym do odbioru, za pokwitowaniem.

Wstep do wewnetrznych pomieszezen Apteki. poza jej personelem, majg wylacznie osoby

upowaznione.

Szczegotowe zasady funkcjonowania i wyposazenia Apteki okreslajg odrgbne przepisy oraz

wewnetrzne standardy i procedury postepowania.

Apteka odpowiedzialna jest gléwnie za:

1) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapasow lekow i artykutow medycznych.

2) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Zaktadu w $rodki farmaceutyczne i materialy
medyczne,

3) sporzgdzanie lekow recepturowych,

4) nadz6r nad gospodarkg lekami na oddziatach szpitalnych,

5) sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu srodkéw odurzajgcych i psychotropowych.

6) kontrole zgodnosci merytorycznej zamodwien realizowanych na podstawie umow
przetargowych (wylacznie zaméwienia do apteki).

7) ksiegowanie przychodéw i rozchodéw lekéw i wyrobéw medycznych w aptece,

8) udzielanie personelowi medycznemu informacji o lekach i wyrobach medycznych
znajdujgcych si¢ w Aptece,

9) informowanie oddziatéw. komorek medycznych, poradni o decyzjach Gléwnego
i Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego dotyczgcych wstrzyman, wycofan. lub
dopuszczen poszcezegdlnych produktéw leczniczych,

10) okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczen produktéw leczniczych na oddziatach,

11) wspotuczestnictwo w monitorowaniu jakoéci produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

12) przyjmowanie oraz nadzoér nad dokumentacja dotyczacg dziatan niepozgdanych oraz
reklamacji z powodu niespelniania wymagan jakos$ciowych.

Apteka kieruje Kierownik Apteki podlegty Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Centralna Sterylizatornia
§58

Centralna Sterylizatornia zajmuje sie zabezpieczeniem potrzeb Szpitala w zakresie sterylizacji.
Zadaniem jest zapewnienie wszystkim komorkom dziatalnosci podstawowej Szpitala jalowego
materialu i sprzetu medycznego niezb¢dnego do realizacji prowadzonych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zapotrzebowaniem.
Do zadan nalezy w szczegdlnosci:
1) uzyskanie gwarancji jalowosci narzedzi i materialow medycznych poprzez:

a. zachowanie wlasciwego toku postepowania z materiatami przed sterylizacja,

b. prawidtowe prowadzenie procesoéw sterylizacji.

c. wiasciwe postepowanie z materialem w czasie przechowywania i transportu

po sterylizacji.

2) zagwarantowanie petnej sprawnosci i wykorzystania urzgdzen sterylizujacych podczas pracy,

poprzez przygotowanie bielizny, materialéw opatrunkowych, sprzg¢tu i narzedzi do

sterylizacji zgodnie z zapotrzebowaniami z poszczegélnych komérek organizacyjnych.
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Centralng Sterylizatornig kieruje Kierownik Centralnej Sterylizatorni. podlegty bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
Dokumentacja medyczna
§59

Dokumentacja obowigzujaca przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

2) dokumentacje medyczng obrazujgcg przebieg leczenia w Zakladzie prowadzong zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) dokumentacj¢ stuzgca do rozliczania $wiadczen  opieki zdrowotnej  zgodnie
z obowigzujgcymi warunkami zawartych uméw o udzielanie $wiadczen opieki Zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia w oparciu o obowiazujace przepisy.

4) wewnetrzne dokumenty opracowane przez Zaklad, stuzace celom statystycznym
i epidemiologicznym.

Zaktad zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta. pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci.

2) oznaczenie podmiotu ze wskazaniem komorki organizacyjnej Zaktadu. w ktorej udzielono
swiadczen zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4) date sporzgdzenia.

Zaktad udostepnia dokumentacje:

1) pacjentowi lub jego przedstawiciclowi ustawowemu badZz osobie upowaznionej przez
pacjenta,

2) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych,

3) wojewodom. konsultantom  krajowym, jednostkom organizacyjnym  podlegtym
lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia, organom samorzaddéw zawodéw medycznych,
medycznym towarzystwom naukowym. uczelniom medycznym. instytutom badawczym,
specjalistom z  poszczegblnych dziedzin medycyny, w  zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli na zlecenia Ministra Zdrowia,

4) organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia. organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym., w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnoscei kontroli i nadzoru.

5) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzKu z prowadzonym postepowaniem,

6) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom (ZUS., KRUS), jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek,

7) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem.

8) podmiotom prowadzacym rejestr ustug medycznych, w  zakresie niezb¢dnym
do prowadzenia rejestréw,

9) zakifadom ubezpieczen. za zgodg pacjenta,

10) lekarzowi. pielggniarce lub potoznej. w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,

I'1) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. w zakresie
prowadzonego postepowania,

[2) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewédzkg komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

13) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie odrebnych przepisow.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych. bez ujawniania nazwiska i innych danych

umozliwiajacych identyfikacje osoby. ktdrej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w Zaktadzie.
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2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw. odpisdw lub kopii.

3) poprzez wydanie oryginatlu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu. je$li uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatéw tej
dokumentacji.

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej.

5) na informatycznym no$niku danych.

Za pierwszorazowe udostepnienie dokumentacji medyczne]j pacjentowi opfata nie jest pobierana.

W przypadku kolejnego wniosku o dokumentacje medyvczng Zakfad pobiera opfate.

Maksymalna wysokos¢ optatyza dokumentacje medyczng nie przekroczy kwoty:

1) za jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie art, 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

2) za jednag strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0.0002 przecigtnego
wynagrodzenia. o ktérym mowa w pkt 1,

3) za sporzagdzenie wyciggu. odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej —
nie moze przekraczaé¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

Aktualne stawki optat obowiazujace w danym kwartale okresla Dyrektor Zaktadu w drodze

Zarzadzenia.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego. w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia. ktora jest przechowywana przez okres 30 lat. liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktdrym nastapit zgon,

2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego. w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore
sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego. w ktérym
wykonano zdjecie,

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac

od konca roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano $wiadczenie bedgce przedmiotem

skierowania lub zlecenia.

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia. ktora

jest przechowywana przez okres 22 lat.

N
S’

V. Skladanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow
§ 60

Pacjent ma prawo do wnoszenia skarg i sktadania wnioskow na temat dziatalnosci Zakiadu.
Skargi i wnioski winne by¢ sktadane do Dyrektora Zaktadu. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa pisemnie lub osobiscie.
Przedmiotem skargi moze by¢:
1) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez pracownika Zaktadu,
2) naruszenie obowigzujacych przepisow i regulaminéw oraz stusznych intereséw obywateli.
3) nieprzestrzeganie praw pacjenta.
Pacjent ma prawo do uzyskania odpowiedzi na zgloszong skarge lub wniosek w terminie 30 dni
od daty jej ztozenia.
W sprawach szczegélnie zawilych odpowiedzi mozna udzieli¢ w terminie do 60 dni. pod
warunkiem powiadomienia osoby zainteresowanej przed uptywem 30 dniowego terminu na
zatatwienie sprawy.
Dyrektor Zaktadu i Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa przyjmujg interesantow w sprawach skarg
i wnioskéw w godzinach okre$lonych w grafiku dostgpnym w sekretariacie Zakfadu.
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VL. Struktura organizacyjna Zakladu
§ 61
W Zaktadzie tworzy si¢ nastepujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor Zaktadu,
2) Zastepea Dyrektora ds. Lecznictwa
3) Zastgpea Dyrektora ds. Ekonomicznych/Glowny Ksiegowy.
4) Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
5) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
6) Lekarz Kierujacy Oddziatem/Ordynator.
7) Kierownik Komérki Organizacyjnej,
8) Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca,
9) Kierownik Dziatu/Pracowni
Decyzje o utworzeniu stanowiska badz jego likwidacji podejmuje Dyrektor Zaktadu.

§ 62
Dyrektor Zaktadu:
1) kieruje dziatalnoscig Zaktadu i reprezentuje go na zewnatrz.
2) Jjest przetozonym wszystkich pracownikéw.
3) wytycza kierunki i strategie rozwoju Zaktadu,
4) ustala polityke kadrowa, decyduje o liczbie etatéw i stanowisk pracy.
Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Zaktadem.
Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomicznych/Gléwnego Ksiegowego, Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa
oraz Zastgpey-Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
W czasie nieobecnosci Dyrektora Zakladem kieruje Zastgpca-Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych lub Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa. a po godzinach normalnej ordynacji
Zakfadu - Lekarz Nadzorujacy wskazany w rozkladzie czasu pracy lekarzy udzielajacych
swiadezen zdrowotnych po godzinach normalnej ordynacji.
Dyrektor moze w drodze Zarzadzenia:
1) powotywa¢ zespoty zadaniowe. komisje. komitety. itp. sposréd pracownikdw oraz podmiotow
i 0s0b zwigzanych z Zaktadem umowami cywilno-prawnymi do realizacji okreslonych zadan
i celow,
2) tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do okreslonych zadan i celdw.
Dyrektorowi Zaktadu podlegajg bezposrednio:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych/Gléowny Ksicgowy,
3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
4) Zastgpea-Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
5) Dziat Spraw Pracowniczych,
6) samodzielne stanowiska pracy:
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg nastgpujace komorki organizacyjne wymienione w
§8 (z wylgczeniem centralnej Sterylizatorni). w §9, w §10 oraz Dziat Rozliczeri Swiadczen
Medycznych.
Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomicznych/Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Finansowo —
Ksiggowy.
Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlegaja nastepujace komoérki organizacyjne w zakresie
okreslonym w § 11.

. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegajg nastepujace komérki:

1) Dziat Administracyjno-Zaopatrzeniowy
2) Dzial Zaméwien Publicznych

3) Dzial Logistyki

4) Dziat Informatyki

§ 63
Do zadai Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad pracg oddzialéw oraz medycznych komérek organizacyjnych;
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) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng z przeprowadzaniem kontroli
jakosciowej. historii chordb i innej dokumentacji fachowej oraz w zakresie zgodnosci
z dokumentacja statystyczng. w tym réwniez dokumentacjg statystyczng do NFZ;

3) wykonywanie czynnosci orzeczniczych i nadzér nad orzecznictwem lekarskim prowadzonym
przez Zaktad;

4) sprawowanie nadzoru nad pracg i szkoleniem lekarzy stazystow. nadzorowanie prawidtowego
przebiegu specjalizacji lekarzy oraz innych pracownikéw medycznych Zaktadu:

5) nadzorowanie oraz organizowanie szkolen personelu medycznego:

6) okreslenie liczby i rodzaju personelu medycznego niezbgdnego do zabezpieczenia
realizowanych $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach:

7) nadzor nad racjonalng gospodarkg lekami i innymi artykutami medycznyemi w Zaktadzie:

8) zatwierdzanie szczegdlowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie
zakresow czynnosci. regulaminéw  stuzbowych. standardéw. procedur. instrukcji
postepowania;

9) kontrola nad prawidtowg realizacja zawartych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

10) organizowanie i opracowywanie zasad konsultacji specjalistycznych — pomigdzy
poszczegdInymi oddziatami Zaktadu i innymi jednostkami ochrony zdrowia;

1) czuwanie nad merytoryczng prawidtowoscia opracowan grafikéw lekarzy dyzurnych
podmiotu oraz prawidtowoscig czasu pracy lekarzy:

12) nadzorowanie przeprowadzanych badan okresowych i szczepien pracownikow;

13) rozpatrywanie skarg i wnioskdw pacjentéw oraz o0sob trzecich w zakresie dziatalnosci
leczniczo — zapobiegawcze] Zakladu oraz przedstawianie wnioskow. co do sposobu ich
zatatwiania dyrektorowi Zaktadu;

14) prowadzenie comiesiecznych spotkan Rady Ordynatorow.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora. jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami

prawa lub umowa.

W przypadku braku/nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa jego zadania przejmuje

Dyrektor Zaktadu/ osoba wyznaczona przez Dyrektora Zakfadu.

§ 64

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych/Gléwny ksiggowy organizuje i nadzoruje catos¢

spraw zwigzanych z prawidfowym zabezpieczeniem Zakladu pod wzglgdem finansowym,

w $cistej wspoélpracy z Kierownikami komoérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej

i pomocniczej Zaktadu.

Do zadan Gloéwnego Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi.

3) nadzér nad realizacja planu finansowego Szpitala, w tym wstgpna kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym.

4) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych.

5) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala,

6) nadzoér nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe]
sprawozdawczosci finansowe;.

7) nadzér nad Dziatem Finansowo — Ksiegowym.

8) nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowg w Szpitalu,

9) wykonywanie innych zadafd zleconych przez Dyrektora. jezeli nie sg one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa.

§ 65
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa jest przetozonym pracownikéw pionu pielegniarsko-
pofozniczego oraz personelu pomocniczego, podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakiadu.
Pelni swoja funkcje przy udziale bezposrednio jej podlegtych Pielggniarek/Potoznych
/Oddziatowych oraz Pielggniarek Koordynujacych.
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Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa wykonuje swoje obowigzki sluzbowe zgodnie
z przepisami prawa.
Do podstawowych obowiazkéw Zastepey Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy:
1) zapewnienie sprawnosci w organizacji i funkcjonowaniu opieki pielegniarsko-potoznicze;.
2) dbatos¢ o rozwdj kadry pielegniarsko-polozniczej i jako$é¢ udzielanych $wiadczen
pielegniarskich.
3) w zakresie planowania:
a) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy pionu pielegniarskiego w poszczegdlnych
komodrkach organizacyjnych,
b) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarsko-
potoznicza,
¢) planowanie zatrudnienia niezbednego do $wiadczenia ustug medycznych na jak
najwyzszym poziomie,
d) planowanie i organizowanie szkolen wewnatrzzaktadowych, zatwierdzanie szkolef
wewnatrz oddziatowych.
¢) kierowanie podlegtych pracownikéw na szkolenia organizowane poza zakladem
pracy-wnioski przedstawia Dyrektorowi Zaktadu.
f) opracowanie i doskonalenie systemu informacji w podlegltym pionie.
4) w zakresie organizowania pracy:
a) informowanie na biezgco Dyrektorowi Zaktadu o wnioskach z obserwacji i analiz
rynku,
b) opracowanie strategii rozwoju pielegniarstwa i okreslanie standardéw praktyki
pielegniarsko-potozniczej,
c¢) zabezpieczenie obsady kadrowej o odpowiednich kwalifikacjach w poszczegolnych
komorkach.
d) motywowanie pracownikéw do lepszej, efektywniejszej pracy
5) w zakresie kontrolowania i nadzorowania nad:
a) Jakoscig sprawowanej opieki pielggniarsko-potozniczej,
b) dokumentacjg medyczna,
c) porzadkiem i dyscypling pracy pielegniarek i pofoznych oraz personelu
pomocniczego,
d) adaptacja zawodowa nowozatrudnionego personelu,
e) realizacjg profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich rodzin.
f)  przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podlegtego personelu,
g) organizowanie odpraw dla podlegtego personelu w celu oméwienia spraw zwigzanych
z jego praca z udziatem zainteresowanych Kierownikéw komérek organizacyjnych.
Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa zobowigzana jest do:
1) sprawowania nadzoru nad stanem sanitarno-higienicznym Szpitala,
2) wspolpracy z Okrggowa Izbg Pielegniarek i Pofoznych, towarzystwami naukowymi.
konsultantami w dziedzinie pielegniarstwa,
3) wykonywanie innych czynnosci na zlecenie Dyrektora Zakfadu pozostajacych w zwigzku
z petniong funkcjg i przygotowywaniem fachowym, a nie ujetych w niniejszym zakresie
czynnosci.
W realizacji zadan Zast¢pca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wspotpracuje z:
1) kierownictwem Zaktadu
2) ordynatorami oddziatow/Lekarzami kierujgcymi oddziatem,
3) wszystkimi komorkami dziatalnosci Zakiadu.

§ 66
Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych organizuje i nadzoruje catosé spraw
zwigzanych z prawidlowym zabezpieczeniem Zaktadu pod wzgledem administracyjnym
i technicznym. w Scistej wspotpracy z Kierownikami komorek organizacyjnych dzialalnogci
podstawowej i pomocniczej Zaktadu,
Do zadan Zast¢pey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy w szezegdlnoscei:
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1) nadzér i kontrole nad majatkiem Szpitala pod wzgledem budowlanym i energetycznym:

2) tworzenie plandéw inwestycyjnych:

3) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych:

4) kontrole i nadzér nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem systemow
informatycznych i jakosciowych:

5) wdrazanie informatyzacji;

6) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do minimalizacji kosztow materiatowych i zuzycia
mediow;

7) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie ekonomicznym. administrowania

i prowadzenia prawidfowej gospodarki majatkiem Szpitala:

8) nadzorowanie i kontrola w zakresie transportu sanitarnego:

9) nadzorowanie i kontrola w zakresie spraw technicznych. gospodarczych i administracyjnych
zwigzanych z prawidlowym funkcjonowaniem Szpitala;

10) sprawowanie kontroli nad wlasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majgtku Szpitala:
11) wdrazanie i monitorowanie mechanizmow kontroli zarzadczej:

12) nadzér nad przebiegiem organizowanych postgpowan przetargowych w Zakfadzie.
Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora. jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami
prawa lub umowa.

§ 67

Do uprawnienn Lekarzy Kierujacych Oddzialem/Ordynatoréw, Kierownikéw Komorek

Organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych:

2) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komérce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkow
i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow;

4) decydowanie o:

a. sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komoérkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspoétpracy z innymi komérkami organizacyjnymi;
b. organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komorkach organizacyjnych;

5) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami;

6) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania cz¢$ci posiadanych
uprawnien poszczegdlnym pracownikom;

7) nadzor nad pracg sekretarck medycznych.

Lekarze Kierujacy Oddziatem/Ordynator, Kierownicy Komérek Organizacyjnych ponoszg

odpowiedzialnos¢ za:

1) rzetelng i terminowa realizacj¢ powierzonych obowigzkow;

2) realizacje¢ zadan;

3) wykorzystanie posiadanych uprawnien;

4) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach.

5) realizacje, efektywno$é i skutecznos¢ dziatania. w tym szczegdlnie za realizacj¢ odpowiednio
do rodzaju komérki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowigcych Zrédto finansowania
dziatalnosci Zaktadu;

6) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych oraz biezgce
zaznajamianie podleglych pracownikéw z powyzszymi przepisami;

7) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikdw oraz terminowe. zgodnie
z Kodeksem Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych:

8) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow:

9) terminowos$¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji;

10) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

11) przestrzeganie ochrony danych osobowych:

12) dbanie o dobro oraz wiasciwy wizerunek Zaktadu:

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora. jezeli nie sg one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa.
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§ 68

Pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania.

organizowania, nadzorowania oraz kontroli dziatalnosci komdrki. ktéra kieruje.

Do obowigzkéw oséb kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy, w szczegdlnodei:

1) kierowanie pracg podlegtych komérek;

2) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania. z uwzglednieniem ich rangi. priorytetu.
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow:

3) proponowanie wewngtrznej organizacji komoérki oraz rozdzialu statych zadan
poszczegblnym pracownikom:;

4) nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podleglych komérek:

5) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien. wskazéwek i instruktazu zawodowego:

6) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej;

7) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepisow bhp i p.poz:

8) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie
z Kodeksem Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych;

9) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikdéw w zakres realizowanych zadan i nadz6r nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole:

10) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikdw:

I1) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komoérkach
organizacyjnych;

12) przestrzeganie oraz nadzdr nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw przepisow
prawa. wewngtrznych aktow normatywnych i obowigzujacych norm etycznych;

13) ocena pracownikow;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora. jezeli nie sa one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa.

§ 69

Do obowigzkow wszystkich pracownikow nalezy w szczegdlnoscei:

I) kompletne. rzetelne i terminowe wywiazywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw. w sposéb
zgodny z obowiazujgcymi przepisami interesami Zaktadu;

2) znajomos¢ i przestrzeganic obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukceji i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosei powierzonego zakresu pracy oraz
zasad organizacji pracy w Zakladzie;

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

4) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zaktadu,
zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;

5) przestrzeganie tajemnicy shuzbowej i zawodowej;

6) obowigzek stosowania maseczek, przytbic i czedci ochrony osobistej w przypadku
wystapienia stanu pandemii;

7) realizacja zadan na potrzeby rachunku kosztow.

Uprawnienia pracownikow wykonawczych obejmuja w szczegdlnoscei:

[) otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowiazkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci;

2) dostep do  Srodkédw niczbednych do realizacji wykonywanych —zadan, whasciwych
i bezpiecznych warunkéw dla danego stanowiska pracy:

3) wyboru sposobu. miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub okreglone
decyzjg przetozonego, organizacjg pracy. procedurami lub przepisami;

4) zwracanie si¢ o pomoc do bezpodredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania sie z zadan;

5) zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢. w szczegdlnosci za:
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1) jakosé. terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien.
$rodkdw i warunkow ich realizacji:

2) stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do jego
dyspozycji $rodkéw materialnych. finansowych i organizacyjnych:

3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa. norm etycznych oraz zasad i procedur
obowiazujacych w Zakladzie.

§70

Wszystkie komorki organizacyjne podmiotu leczniczego scisle wspolpracujg ze sobg w celu

osiggniecia optymalnych rezultatow w zakresie ustug medycznych oraz wyniku finansowego.

Celem wsp6idziatania komdrek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

W przypadku opracowywania. uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres

kompetencji kilku komérek organizacyjnych obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw

nalezy do komérki koordynujacej. ktora wyznacza Dyrektor Zaktadu lub osoba przez niego
wskazana.

Komérki wspétpracujace przygotowuja i przekazuja komorce koordynujgcej niezbgdne

materialy, informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy.

Komoérka koordynujaca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komorek

wspotpracujacych przy formutowaniu ostatecznego stanowiska.

Opinie. wnioski i decyzje komorki organizacyjnej wymagajg akceptacji jej Kierownika lub oséb

przez niego upowaznionych.

Do podstawowych elementéw wspéldziatania zalicza sig¢. w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkan kadry zarzadzajacej z Lekarzami Kierujgcymi Oddziatami/Ordynatorami,

Kierownikami Komorek Organizacyjnych Pielegniarkami Oddziatowymi/ Pielggniarkami

Koordynujacymi.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dzialania.

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania, w celu optymalizacji
osiggania wyznaczonych celow i realizacji zadan.,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemdéw w realizacji
zadan,

4) ocene sytuacji finansowe;j.

Lekarz Kierujgcy Oddziatem/Ordynator. Kierownicy Komérek Organizacyjnych oraz

Pielegniarki Oddziatlowe/ Pielegniarki Koordynujace zobowigzani sa do zapoznania podlegtego

personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach i wdroZenia dziafan.

Dzial Finansowo-Ksi¢ggowy
§71

Dziatem  Finansowo-Ksiegowym  kieruje 1 zarzadza  Zastgpca  Dyrektora  ds.

Ekonomicznych/Gtéwny Ksiggowy.

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnoscei:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
a w szczegdlnodci organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu. archiwizowania
i kontroli dokumentacji ksiegowej oraz biezace i prawidtowe prowadzenie ksiggowosci oraz
sprawozdawczodci finansowej w  sposob umozliwiajacy terminowe przekazywanie
rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe i prawidtowe rozliczanie 0sdob
materialnie odpowiedzialnych za mienie Szpitala. a takze prawidlowe i terminowe
dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych;

2) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposdb zapewniajacy realizacje umow
zawieranych przez Szpital. przestrzeganie zasad rozliczef pienigznych i ochrony wartosci
pienieznych oraz terminowa windykacje naleznosci i dochodzenie roszezeri spornych:

3) nadzér nad prawidlowoscig wykorzystania srodkéw pochodzacych z dotacji oraz innych
$rodkdw bedgcych w dyspozycji Szpitala:
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4) ewidencjonowanie srodk6w trwatych. wartosci niematerialnych i prawnych oraz pozostatych
srodkow trwatych (nisko-cennych);
5) wystawiane faktur w zakresie dzialalnosci Szpitala poza rozliczeniami z NFZ.

Dzial Rozliczen Swiadczen Medycznych
§72

Do zadan Dziatu Rozliczen Swiadczeri Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie kontraktéw do NFZ na §wiadczenia medyczne w rodzajach i zakresach
prowadzonej dziatalnoéci lecznicze;j.

2) opracowywanie materiatow do NFZ. przygotowywanie ofert wraz z analiza i statystyka,

3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komérkach
organizacyjnych dzialalno$ci podstawowej zaktadu,

4) monitorowanie wykonania procedur w oddziatach i poradniach oraz pracowniach zawartych
umow o swiadezenie ustug medycznych,

5) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzor nad statystyka medyczna Zaktadu,

6) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng i procedurami medycznymi,

7) wydawanie kopii dokumentacji medycznej na wniosek pacjentow. podmiotéw i instytucji
uprawnionych, (poradnie — dokumentacja nie archiwalna),

8) monitorowanie zmian w zakresie procedur. kodowaniu i rozliczaniu zgodnie z wytycznymi
NFZ i Ministerstwo Zdrowia,

9) rozliczanie procedur medycznych na oddziatach,

10) prowadzenie ..ksiegi gtdwnej przyjec i wypisu™ oraz ewidencji ruchu chorych,

11) ocena kompletnosci dokumentacji medyczne;j.

12) sprawdzanie prawidfowosci kodowania $wiadczen medycznych (zgodnie z katalogiem
swiadczen NFZ),

[3) ocena prawidlowosci kodowania kart rozliczeniowych na podstawie X Rewizji
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych w wersji
4- znakowej,

14) sprawdzanie danych w systemie informatycznym przyjeciowo - wypisowym szpitala zgodnie
z zapisami zawartymi w historii choroby i karcie kodowania,

[5) przygotowywanie wnioskéw o indywidualne rozliczenie pacjenta,

16) wspoipraca z oddziatami szpitalnymi i innymi komérkami medycznymi,

17) wykonywanie innych prac zleconych przez przetozonego, w tym zastepowanie pracownikow
podczas ich nieobecnosci.

Koder medyczny w Dziale Rozliczen Swiadczei Medycznych podlega bezposrednio

Kierownikowi Dziatu.

Wspéludzial w przygotowywaniu projektow i pozyskiwaniu srodkéw unijnych:

I koordynowanie przygotowania projektéw wspétfinansowanych ze $rodkéw pomocowych
we wspdtpracy z whasciwymi komérkami Zaktadu w szczegdlnoscei:

— przygotowywanie dokumentacji z realizacji projektéw zgodnie z zapisami programéw
pomocowych, ktérych wniosek dotyczy.

— koordynowanie dziatari majacych na celu wtasciwg promocje projektu.

— prowadzenie wszelkiej korespondencji dotyczacej projektu z Instytucjg Posredniczaca,
Zarzgdzajacg. Wdrazajacg oraz innymi instytucjami uczestniczacymi we wdrazaniu
programdéw pomocowych,

— sledzenie na biezgco mozliwosci pozyskiwania funduszy pomocowych.

—  wspolpraca z wlasciwymi komérkami Zaktadu w celu zapewnienia zgodnosci realizowanego
projektu z wnioskiem aplikacyjnym oraz umowa o dofinansowanie: w przypadku wystapienia
niezgodnosci. koordynowanie dziatai naprawczych,

—  archiwizowanie calej dokumentacji oraz wszelkiej korespondencji dotyczacej realizowanego
projektu,

2. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu.

Sporzgdzanie planu inwestycyjnego w zakresie kompetencji dziatu.

29



to

Nadzér nad praca sekretarek medycznych. rejestratorek medycznych w zakresie rozliczen
$wiadczen medycznych sprawuje Kierownik Dziatu Rozliczen Swiadczen Medycznych.

Praca Dzialu koordynuje Kierownik podlegajacy Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/ Dyrektorowi
Zaktadu.

Dzial Administracyjno — Zaopatrzeniowy
§73

Prace Dziatu nadzoruje Kierownik begdacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
/Dyrektorowi Zaktadu.

Do zadan Dziatu Administracyjno - Zaopatrzeniowego nalezy w zakresie:

1) organizacyjnym

a)
b)

e)
f)

g)
h)
i)
J)

udziat w sporzadzaniu dokumentacji dotyczacej organizacji Zaktadu, w szczegélnosci:
regulamindw. polecefi wewnetrznych. struktury organizacyjnej Zaktadu.

sporzgdzanic zarzadzef Dyrektora we wspolpracy z wilasciwymi  komorkami
organizacyjnymi oraz prowadzenie rejestru wydanych zarzadzen wewnetrznych,
organizacja pracy sekretariatu Dyrektora Zaktadu.

zabezpieczenie obstugi administracyjno-technicznej pracy Rady Spofecznej oraz innych
spotkan organizowanych w Zaktadzie,

sporzadzanie miesigcznych grafikéw dyzurdw lekarzy,

nadzorowanie 1 koordynowanie prac w zakresie przygotowania strategicznych
dokumentéw Zaktadu,

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Zaktadu.

prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z oznakowaniem Zaktadu,

prowadzenie spraw-w zakresie ustug facznosci telefonii komorkowe;j.

2) aparatury medycznej

a)
b)

c)
d)

€)
f)

g
h)
i)
),
k)

D

prowadzenie biezgcego rozeznania wyposazenia Zaktadu w aparaturg medyczng, jej stanu
technicznego oraz stopnia wykorzystania.

uczestniczenie w planowaniu i realizacji zakupow urzadzen medycznych,

sporzadzanie harmonogramoéw przegladdw sprzetu i aparatury medycznej,
kompletowanie ofert i sporzadzanie informacji o nowych generacjach aparatury
medycznej oraz mozliwosciach jej zakupu,

zbieranie wnioskéw w sprawie zakupu sprzgtu i aparatury medycznej.

prowadzenie czynno$ci zwiazanych z przyjmowaniem darowizn sprzgtu i aparatury
medycznej.

wspbtudzial w  przygotowaniu wnioskéw w celu zagospodarowaniu zbednego
wyposazenia i wnioskow o kasacje,

kontrola jakosci i terminowosci oraz kosztéw ustug serwisowych.

prowadzenie wykazéw dotyczacych wyposazenia medycznego,

przygotowywanie wnioskdw do Rady Spotecznej w sprawie wydania opinii dotyczgcych
zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny aparatury/sprzetu
medycznego.

sporzadzanie regulaminéw, instrukeji oraz zarzagdzen w zakresie tematyki reprezentowanej
przez Dziat,

przygotowywanie aneksow do uméw dotyczacych spraw Dziatu

m) prowadzenie planowej konserwacji i napraw sprzgtu oraz aparatury medycznej poprzez

wilasne ustugi w ramach posiadanych uprawnien lub wyspecjalizowane zewngtrzne
jednostki serwisu technicznego.

3) zaopatrzenia (magazyn)
Zadania zaopatrzeniowo-magazynowe realizowane bgdg poprzez:

a)

zaopatrywanie jednostek i komoérek organizacyjnych Zaktadu w sprzgt i materiaty
jednorazowego uzytku. narzedzia. przedmioty medyczne. artykuly medyczne oraz inne
materiaty niezbedne do funkcjonowania jednostki.
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b) weryfikacja zamowien. ktére wplynety do zaopatrzenia. sprawdzanie formy zakupu. ceny
Jjednostkowej. firmy, numeru i daty zawarcia umowy przetargowe;.

¢) realizacje zamowien na dostawy towardow dla potrzeb jednostek i komorek
organizacyjnych.

d) wyceng zaméwien i przedktadanie ich do zatwierdzenia Gléwnemu Ksiegowemu
i Dyrektorowi Zaktadu.

e) realizacje dostaw,

f) przygotowywanie wnioskéw o udzielenie zaméwienia publicznego na artykuty piémienne
i druki medyczne.

g) przyjmowanie, przechowywanie oraz wydawanie artykutéw medycznych, gospodarczych,
technicznych i materiatow budowlanych.

h) przestrzeganie obowigzujgcych normatywéw magazynowych, zglaszanie potrzeby ich
uzupetnienia oraz uptynniania zapasow,

i) prowadzenie ewidencji magazynowej oraz czuwanie nad  prawidlowym
udokumentowaniem przychodu i rozchodu (w magazynie prowadzona jest ewidencja
ilosciowo-wartosciowa technika komputerows), wspoldziatanie z Dziatem Finansowo -
Ksiggowym w zakresie uzgadniania comiesigcznych stanéw magazynowych,

J) odbiér z magazynu ogdlnego przekazywanie faktur z dowodem przyjecia przez magazyn
PZ do Dziatu Finansowo — Ksiggowego.,

k) sprawdzanie faktur, czy cena jest zgodna z przetargiem. sprawdzanie czy dostarczony
towar jest zgodny z przetargiem i czy dostarczony towar jest zgodny z zamdwieniem.

I) opisywanie merytoryczne faktury zakupu,

m) monitorowanie, aby ilodci zawarte w przetargach nie byty przekroczone,

n) przekazanie faktur do Dziatu Finansowo — Ksiegowego,

0) zaopatrzenie pracuje w oparciu o ..Instrukcje magazynowa dla magazynu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lapach™ wprowadzong do realizacji
Zarzadzeniem Wewngtrznym Dyrektora Zaktadu.

4) kuchni i Zywienia

a) pracg kuchni koordynuje wyznaczony pracownik podlegajagcy Kierownikowi Dziatu
Administracyjno - Zaopatrzeniowego

b) przygotowanie positkéw zgodnie z planem produkcji.

¢) troska o najwyzsza jako$¢ potraw.

d) wydawanie positkdw na oddziaty.

¢) utrzymanie w czysto$ci pomieszczen kuchni, urzgdzen i sprzetu,

f) opracowanie i wdrazanie procedur HACCP, GHP (dobra praktyka higieniczna), GMP
(dobra praktyka produkcyjna).

5) zaopatrzenia (magazyn zZywienia)
Zadania zaopatrzeniowo-magazynowe realizowane bedg poprzez:

a) zaopatrywanie jednostek i komdrek organizacyjnych Zakfadu w artykuty zywnosciowe

b) weryfikacja zaméwien, ktore wptynety do zaopatrzenia. sprawdzanie formy zakupu. ceny
Jjednostkowej. firmy, numeru i daty zawarcia umowy przetargowej.

¢) realizacj¢ zamoéwien na dostawy towarow dla potrzeb jednostek i komérek
organizacyjnych,

d) wyceng zamowien i przedktadanie ich do zatwierdzenia Glownemu Ksiegowemu
i Dyrektorowi Zaktadu.

e) realizacj¢ dostaw,

f) przestrzeganie obowigzujacych normatywow magazynowych. zglaszanie potrzeby ich
uzupetnienia oraz uptynniania zapasow.

g) prowadzenie  ewidencji magazynowej oraz czuwanie nad  prawidlowym
udokumentowaniem przychodu i rozchodu (w magazynie prowadzona jest ewidencja
tlosciowo-wartosciowa technikg komputerowa). wspotdziatanie z Dziatem Finansowo -
Ksiggowym w zakresie uzgadniania comiesigcznych stanow magazynowych.

h) odbidr z magazynu ogélnego przekazywanie faktur z dowodem przyjecia przez magazyn
PZ do dziatu Finansowo — Ksiegowego,
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i) sprawdzanie faktur. czy cena jest zgodna z przetargiem. sprawdzanie czy dostarczony
towar jest zgodny z przetargiem i czy dostarczony towar jest zgodny z zamowieniem.

j) opisywanie merytoryczne faktury zakupu.

k) monitorowanie. aby ilosci zawarte w przetargach nie byty przekroczone,

[) przekazanie faktur do Dziatu Finansowo — Ksiggowego.

m) zaopatrzenie pracuje w oparciu o ..Instrukcje magazynowg dla magazynu Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tfapach™ wprowadzong do realizacji
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Zaktadu.

Realizacja ww. zadan odbywa sie we wspolpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu.
Sporzadzanie planu inwestycyjnego w zakresie kompetencji dziatu.
Szczegdtowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowa organizacje dziatan przypisanych do wykonania przez
Dziat Administracyjno-Zaopatrzeniowego.
Dzial Zamoéwien Publicznych
§74
Prace Dzialu nadzoruje Kierownik begdacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
/Dyrektorowi Zaktadu.
Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych nalezy:
a. prowadzenie spraw. w stosunku. co do ktérych istnieje obowigzek stosowania przepisow
dotyczacych ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.,
b. sporzadzanie planu zamoéwien publicznych,
c. przygotowywanie projektéw umow zawieranych przez Zakfad w trybie ustawy Prawo
Zamodwien Publicznych oraz czuwanie na ich realizacja,
d. opisywanie rachunkéw pod wzgledem zgodnosci z ustawg Prawo Zamowien
Publicznych,
e. organizowanie procedur przetargowych.
f.  przechowywanie i udostepnianie dokumentacji przez okres wymagany na mocy ustawy
Prawo Zamowien Publicznych,
Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Zaktadu.
Szczegdlowe zadania poszczegblnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob
zapewniajgcy sprawng i kompleksowa organizacj¢ dziatan przypisanych do wykonania przez Dziat
Zamowien Publicznych.

Dzial Informatyki
§75

Dziat Informatyki podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych/
Dyrektorowi Zakiadu.
Praca Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikow Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu
Do zadan Dzialu Informatyki nalezy:
1) okreslanie kierunkdw i potrzeb rozwoju informatyki Zaktadu;
2) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie doboru i instalowania
programow niezbednych w realizacji ich zadan:
nadzér nad legalnoscig zainstalowanych programow:
archiwizowanie wskazanych danych, opracowan itp.; zabezpieczanie ich przed utrata;
wspofudzial w opracowywaniu i pomoc techniczna w sporzadzaniu dokumentdw
podlegajacych przekazywaniu na zewnatrz w formie elektronicznej.—oraz umieszczanie
danych w ..Biuletynie Informacji Publicznej™.
6) nadzor nad dziataniem systeméw informacyjnych funkcjonujgeych w Zaktadzie:
7) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki dotyczgcej Dziatu.
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4. Sporzadzanie planu inwestycyjnego w zakresie kompetencji dziatu.
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W realizacji zadan pracownicy Dziatu wspotpracujg scisle ze wszystkimi komérkami dziatalnodci
podstawowej Zaktadu.

Dzial Logistyki
§ 76

Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przelozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu,
podlega bezpodrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych /Dyrektorowi
Zaktadu.

Do zadan Dziatu Logistyki nalezy w zakresie:

1) obslugi gospodarczej

a.

b.

[

k.
I
m

n.

zapewnienie prawidlowego utrzymania terenu zewnetrznego Zakladu w nalezytym
porzadku,

zapewnienie prawidlowego utrzymania budynkéw. urzadzen. instalacji elektryczne;j.
sieci wodnokanalizacyjnej, centralnego ogrzewania. urzadzen facznosci, alarmowych
i sygnalizacyjnych, sprzgtu techniczno-gospodarczego i urzadzen w sekcji zywienia.
przygotowywanie zestawien i dokumentacji dotyczgcej zuzycia energii elekirycznej.
wody, gazu oraz rozliczanie faktur w tym zakresie.

prowadzenie planowej konserwacji. napraw. remontéw sprzetu poprzez wiasne ustugi
w ramach posiadanych uprawnien lub wyspecjalizowanych jednostek serwisu
technicznego,

zabezpieczenie nalezytego stanu technicznego budynkéw i nadzér nad ich eksploatacja.
ztozenie w terminie wskazanym w ustawie o podatkach i optatach lokalnych deklaracji
na podatel\ od nieruchomosci,

organizowanie warunkéw skfadowania i usuwania z terenu Zakladu odpadéw
komunalnych, medycznych i innych,

kontrolowanie faktur za unieszkodliwianie odpadéw i prowadzenie dokumentacii
gospodarki odpadami, w tym ewidencji i sprawozdawczosci.

nadzor nad srodkami zabezpieczenia obicktow szpitalnych przed wilamaniem
i kradzieza, nalezytym przechowywaniem kluczy, oraz wykonywanie wszystkich
czynnosci zmierzajacych do ochrony mienia wewngtrz i na zewnatrz Zakltadu,
udzielanie porad w zakresie mozliwosci technicznych posiadanej aparatury i sprzetu.
wydawanie orzeczen o jego stanie technicznym,

przygotowanie i adaptacja pomieszczen.

nadzér nad pracami budowlano — remontowymi Szpitala.

przyjmowanie i realizacja  wnioskow  dotyczacych  konserwacji. napraw
1 remontdw sprzgtu,

udzial w zakupie czg¢sci zamiennych i wyposazenia dodatkowecro wnioskowanie

i doradztwo w tym zakresie.

2) transportu

a.
b.

€,
d.

zaopatrywanie Zakfadu w materiaty niezbedne do prawidtowego funkcjonowania.
prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg transportu pacjentéw Stacji Dializ oraz
odwozu pacjentdw po hospitalizacji,

przewoz pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu na konsultacje,

przywoéz krwi.

3) skladnicy akt (archiwum)

a.

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji ze wszystkich komérek organizacyjnych
SP ZOZ w tapach zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
w szczegdlnosci:

przyjmowanie dokumentacji spraw zakonficzonych z komérek organizacyjnych.
przechowywanie i zabezpieczenie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenic jej
ewidencji,

porzadkowanie i udost¢pnianie przechowywanej dokumentacji,

prowadzenie czynnosci zwigzanych z udostgpnianiem dokumentacji medyczne;]
upowaznionym podmiotom zgodnie z obowiazujagcymi przepisami.

wycofywanie dokumentacji ze stanu sktadnicy akt w przypadku wznowienia spraw,
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b. wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi w zakresie wilasciwego
postgpowania z dokumentacja.

Szczegblowe zasady dziatania skfadnicy akt ustala Dyrektor SP ZOZ w Lapach

w porozumieniu z Dyrektorem Archiwum Panstwowego w Biatymstoku.

4) sprzatania (brygada sprzatajgca)

a) wykonywanie wszelkich czynnosci majacych na celu prawidiowe utrzymanie norm
sanitarno- epidemiologicznych w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci
pomieszczen Zaktadu.

5) zespohu salowych

a) pomoc pielegniarce w obstudze chorych,

b) pomoc w karmieniu i toalecie chorych.

¢) higiena oraz dezynfekcja urzadzen medycznych. sal chorych i blokéw operacyjnych.

6) punktu dystrybucji poscieli

a) nadzor nad Swiadezonymi ustugami pralniczymi. zwtaszcza w zakresie terminowosci
i jakosci prania.,

b) punkt dystrybucji poscieli.

Sporzgdzanie planu inwestycyjnego w zakresie kompetencji dziatu.

Realizacja zadan na potrzeby rachunku kosztow, w tym aktualizacja powierzchni pomieszczen.
Prowadzenie spraw w zakresie ustug tacznosci - telefonia stacjonarna (centrala telefoniczna).
Szczegdlowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposéb
zapewniajgcy sprawna i kompleksowa organizacje dziatan przypisanych do wykonania przez
Dziat Logistyki.

Dzial Spraw Pracowniczych
§77
Do zadan Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy w zakresie:
1) spraw pracowniczych

a) prowadzenie caloksztaltu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji
w tym zakresie.

b) prowadzenie spraw emerytalnych i rentowych.

¢) prowadzenie spraw szkolen pracownikéw wymaganych przez obowigzujace przepisy
prawa.

d) aktualizacja regulaminu pracy. wynagradzania, regulaminu ZFSS oraz zarzadzen
dotyczacych spraw pracowniczych.

¢) nadzor nad tworzeniem ewidencji czasu pracy przez kierownikow komorek
organizacyjnych oraz nad biezaca realizacja plandéw urlopowych,

f) kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystania zwolnien.

¢) prowadzenie statystyki i sprawozdawczo$ci dotyczacej spraw pracowniczych,

h) analiza stanu zatrudnienia w poszczegélnych grupach zawodowych i komorkach
organizacyjnych,

i) obstuga zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych.

i) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ustawy o dziatalnodci lecznicze;j.

k) przygotowywanie dokumentacji do przeprowadzania postepowan konkursowych
na stanowisko Pielegniarki Naczelnej oraz stanowiska pielggniarek i pofoznych
oddziatowych.

[) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z umowami cywilnoprawnymi zawartymi
z osobami fizycznymi lub podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza.

m) biezgce prowadzenie | aktualizowanie danych osobowych w SZOI zwiazanych
z zatrudnieniem oséb lub podmiotéw udzielajacych $wiadezen zdrowotnych,

n) koordynowanie i nadzor nad sporzadzaniem zakreséw czynnosci przez Kierownikow
poszczegolnych komdrek organizacyjnych.

0) prowadzenie dokumentacji w zakresic praktyk studenckich. stazy podyplomowych
lekarzy oraz stazy realizowanych w ramach wspdtpracy z urzedem pracy.
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p) wspdldziatanie z organami administracji panstwowej w sprawach pracowniczych.
q) wspolpraca z organizacjami zwigzkowymi w zakresie planowania i organizacji wszelkich
spraw socjalno-bytowych pracownikéw.
r) prowadzenie spraw zwigzanych z Pracowniczymi Planami Kapitalowymi.
2) plac
a) naliczanie wynagrodzen pracownikom zatrudnionych na podstawie: umowy o prace,
umowy zlecenia i umowy o dzieto. oraz sporzadzanie list pfac.
b) naliczanie zasitkéw chorobowych, opiekunczych. macierzynskich i rodzicielskich oraz
prowadzenie dokumentacji zasitkowej,
c) sporzadzanie dokumentacji rozliczeniowej do ZUS,
d) sporzadzanie deklaracji podatkowych do US,
e) sporzadzanie kart wynagrodzen pracownikow,
f) sporzgdzanie zestawien zbiorczych wynagrodzen z podziatem na poszczegdlne komérki
organizacyjne,
g) sporzadzenie list wyptat ze §rodkow ZFSS.
h) obliczanie potracen od listy ptac oraz prawidtowe ich odprowadzanie,
i) prowadzenie dokumentacji, rozliczanie dodatkéw wyptacanych przez NFZ dla kadry
medyczne;j.
J) prowadzenie spraw zwigzanych z przydzielaniem pracownikom pozyczek
mieszkaniowych z ZFSS,
k) sporzadzanie zestawien oraz analiz ptacowo -pracowniczych na potrzeby wewnetrzne
i zewngtrzne,
[) wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie wynagrodzen, wyplaty z zaktadowego
funduszu swiadczen socjalnych,
m) naliczanie i odprowadzanie sktadek na Pracownicze Plany Kapitatowe.

Inspektor Ochrony Danych
§78

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegolnosci:

1

2)

Lo
—

Informowanie administratora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja
dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych, oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679.

Monitorowanie przestrzegania Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oraz
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679.

przeprowadzania systematycznych audytéw w organizacji, w ktdrej zostat powolany.

Udzielania wskazowek administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich i skutecznych
srodkow technicznych jak réwniez organizacyjnych majgcych zabezpieczyé dane osobowe oraz
Jjak wykazac¢ przestrzeganie prawa przez administratora lub podmiotu przetwarzajgcego dane
w szczegllnosci jezeli chodzi o identyfikowanie ryzyka zwiazanego z przetwarzaniem. o jego
oceng pod katem zrddta. charakteru, prawdopodobienstwa i wagi zagrozenia oraz o najlepsze
praktyki pozwalajagce zminimalizowa¢ to ryzyko,

udzielanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania.,
petnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb fizycznych skladajgcych wnioski i zadania
dotyczace przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw,

wspdtpraca z organami ochrony danych i petnienie funkeji punktu kontaktowego dla organow
ochrony danych w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem.

Nadawanie. modyfikowanie, odbieranie uprawnienn do przetwarzania danych wymagajacych
kontrasygnaty Dyrektor Zaktadu.

Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych
§79
1) stanowisko Pracy ds. Ochrony Informacji Nigjawnych tworzy si¢ w Zakladzie zgodnie
z wymogami ustawy o ochronie informacji niejawnych.
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2) szczegOlowy zakres obowiazkow i kompetencji Petnomocnika ds. Ochrony Informacji
Niejawnych regulujg zapisy ustawy oraz indywidualny zakres obowigzkow.

3) szczegbdlowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Ochrony Informacji Niejawnych ustala
Dyrektor Zakladu w sposdb zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan
przypisanych do wykonania.

4) realizacja ww. zadan odbywa sie we wspotpracy ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi
Zaktadu.

Kapelan Szpitala
§ 80
Do zadan Kapelana Szpitala nalezy udzielanie postug religijno-duchowych pacjentom
hospitalizowanym. zgodnie z obrzedami reprezentowanego Kosciota.
Postugi udzielane sg:
1) przy t6zku chorego na prosbe pacjenta. jego rodziny lub opiekuna prawnego.
2) w Kaplicy Szpitalnej lub miejscu wyznaczonym w formie odprawianych Mszy Swietych.
Kapelan Zakfadu jest pracownikiem Szpitala i dostosowuje si¢ do obowigzujgcych w Zaktadzie
przepisow regulaminowych.
Radca Prawny
§ 81
Do zadan radcy prawnego nalezy w szczegdlnosci:
1) $wiadczenie pomocy prawnej na rzecz Zaktadu na podstawie ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku
o radcach prawnych.
2) interpretacja przepisow prawnych,
3) sporzadzanie opinii prawnych,
4) opiniowanie wnioskow sktadanych na posiedzenia Rady Spotecznej.
5) opracowywanie/opiniowanie projektow wewngtrznych aktéw prawnych.
6) $wiadczenie pomocy prawnej moze odbywac sie na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej] z podmiotem wytonionym w trybie ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
7) nadzor nad aktami prawnymi dotyczacymi zaktadéw opieki zdrowotnej.

Glownego specjalisty ds. inwestycji
§ 82

Do zadan Gléwnego specjalisty ds. inwestycji nalezy w szczeg6lnosci:

1) nadzorowanie wykonania i odbioru zlecanych ustug nadzoru inwestorskiego
i robdt budowlanych,

2) prowadzenie. kompletowanie i przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji
technicznej prowadzonych inwestycji,

3) przestrzeganie obowigzujacych procedur i przepisow prawa, prowadzenie niezbednej
dokumentacji. planowanie i sprawozdawczo$¢ oraz przygotowywanie projektow pism.

4) nadzor nad inwestycjami.

5) przygotowywanie planu inwestycyjnego w zakresie inwestycji.

6) wspodluczestnictwo w przygotowywaniu planu inwestycyjnego Szpitala.

7) nadzér nad prawidlowo sporzgdzanymi projektami planu inwestycyjnego sktadanych przez
poszczegdlne dziaty.

8) przygotowywanie jednolitego planu inwestycyjnego Szpitala w oparciu o przedfozone
projekty.

Specjalista ds. epidemiologii

§ 83
Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:
1) wspdtuczestniczenie w organizacji i kontroli funkcjonowania systemu zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych oraz wspdtudzial w opracowywaniu i aktualizacji procedur
i instrukcji sanitarno-epidemiologicznych wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem.

2) przeprowadzanie wewngtrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych,

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.
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Pelnomocnik ds. cyberbezpieczenstwa
§ 84
Pefnomocnik ds. Cyberbezpieczenstwa podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.

Administracyjno-Technicznego Zaktadu.

2.

Do jego zakresu obowiazkow nalezy w szczegolnosci:

[)  analiza systemow informatycznych Zaktadu pod katem zagrozen cybernetycznych:;

2)  wykonywanie skanowania podatnosci na sieci teleinformatycznej szpitala z
wykorzystaniem odpowiednich narzedzi;

3)  identyfikacja podatnosci wg stownika (CVE) oraz przygotowywanie raportéw zagrozen
wraz z ocenami ryzyka i propozycjg mityzacji;

4)  projektowanie i wskazywanie rozwiazan bezpieczenstwa cybernetycznego, ktére beda
eliminowa¢ podatnosci;

5)  opracowywanie i aktualizacja dokumentacji technicznej niezbgdnej do spetnienia wymagan
ustawy o KSC z wyszczegolnieniem konkretnych aspektéw dla operatora ustugi
kluczowej.

Gléwny specjalista ds. funduszy unijnych
§ 85

Do zadan Gléwnego specjalisty ds. funduszy unijnych nalezy:

1

2)

3)

3)

9)
10)

rozliczanie projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej;

koordynacja przydzielonych projektéw, wdrazanie zadan projektowych;

przygotowanie wnioskow o platnos¢. harmonograméw platnosei, sprawozdan finansowych
z realizacji projektow, reagowanie na potrzebe ewentualnych zmian w projektach;

weryfikacja wydatkow., opisywanie dokumentéw finansowych pod katem ich kwalifikowalnosci
i zgodnosci z projektem;

utrzymywanie statego kontaktu z Instytucjami Zarzadzajacymi/Posredniczacymi:

przygotowanie dokumentacji oraz udziat w kontrolach i audytach projektow:;

biezgca obstuga administracyjna projektow, prowadzenie dokumentacji oraz korespondencji
wewnetrznej oraz zewnetrznej zwiazanej z realizacja i rozliczaniem projektéw/zadan:

nadzér nad dokumentacjg przed podpisaniem umowy i po przekazaniu do Instytucji
Zarzadzajacej/Posredniczgcej:

przygotowywanie ankiet dotyczacych trwatosci projektow.

przygotowywanie planu inwestycyjnego w zakresie programéw unijnych.

Specjalista ds. kontroli wewnetrznej/audytor wewnetrzny
§ 86

Do zadan specjalisty ds. kontroli wewnetrznej/ audytora wewngtrznego nalezy:

[) zapewnienie przestrzegania w Samodzielny Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Lapach przepiséw o ochronie danych osobowych.

2) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych,

3) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz przestrzegania zasad w niej okreslonych,

4) analizg incydentéw pod katem naruszenia ochrony danych osobowych,

5) prowadzeniem rejestrow wymaganych przez przepisy prawa.

6) przeprowadzanie audytow zgodnosci z RODO i ustawa o ochronie danych osobowych.

7) monitorowaniem zalecen z przeprowadzonych audytdéw i kontroli.

8) prowadzeniem szkoleni dla pracownikéw w zakresie ochrony danych osobowych.

9) zapewnianie kompletnosci i zgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli zarzadczej,

10) przygotowywanie projektu o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadezej dla Kierownika
Zaktadu,

I'T) koordynowanie wewngtrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadcze;.

[2) koordynowanie realizacji zadan zwigzanych z zarzagdzaniem ryzykiem w Zakladzie
i dokumentowania procesu zarzadzania ryzykiem.

13) koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadezej w Zakladzie.
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14) przekazywanie Kierownikowi Zaktadu wynikéw samooceny oraz propozycji usprawnien
systemu Kontroli zarzgdczej.

[5) przygotowanie projektu, a nastepnie sprawozdania z wykonania planu dzialalnosci Zaktadu.

16) przygotowanie informacji o postgpach w realizacji celéw i zadan ujetych w planie dziatalnosci
Zaktadu.

17) prowadzenie spraw zwigzanych z przeciwdziataniem korupcji w Zakladzie.

Inspektor ochrony radiologicznej
§ 87
1. Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych.
2. Do zadan Inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologiczne]j, w tym dotyczacej pracownikéw i innych osob, przebywajgcych w jednostce
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i
diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego:

2)  nadzdr nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

3)  opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjne;j:

4)  dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiardw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i
przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

5)  ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,
aparature dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym. a takze nadzér nad dziafaniem
aparatury dozymetrycznej. sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego;

6)  wspolpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy. osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci. stuzbami przeciwpozarowymi
i ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

7)  wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym. stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnien:

8)  wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie
prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania
bezpieczenistwa jadrowego i ochrony radiologicznej. oraz informowanie o tym organu.
ktory wydat zezwolenie;

9)  nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego. jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

10) nadzor nad postepowaniem ze zrodlami promieniotwdrczymi, materiatami jgdrowymi oraz
odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztafcenia jednostki organizacyjnej lub
zakonczenia przez nia dziatalnosci oraz informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie. o
naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.

3. Do zakresu uprawnien Inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

)  wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o zmiang warunkow
pracy pracownikéw. w szczegdlnosci w sytuacji. gdy wyniki pomiaréw dawek
indywidualnych uzasadniaja taki wniosek:

2)  wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania
i sprawdzania urzgdzen ochronnych i przyrzadow pomiarowych. w zakresie skutecznosci
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stosowanych srodkow i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym oraz
sprawnosci i wlasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych:

3)  sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie bezpieczenistwa jadrowego
i ochrony radiologicznej i wystgpowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do kierownika
jednostki organizacyjne;j:

4)  wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie
zmian w instrukcjach pracy. jezeli wnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitéw
uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu.

Pracownik d/s bhp, p.poz. i obronnych
§ 88
1. Do zadan pracownika d/s bhp, p.poz. i obronnych nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie spraw z zakresu: bhp. przeciwpozarowych w oparciu o przepisy dotyczace
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy i ochrony przeciwpozarowe;j,
2) realizacja zadan pozamilitarnych w zakresie systemu obronnego w oparciu o przepisy
o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polski a w szczegdInosei:
a) sporzadzanie i uaktualnianie planu przygotowania Zaktadu na potrzeby obronne
panstwa,
b) zapewnienie funkcjonowania Zaktadu w warunkach zewnetrznego zagrozenia
bezpieczenstwa i w czasie wojny,
¢) sporzgdzanie dokumentacji z zakresu utrzymania bazy tézkowej. zapasowych uje¢ wody.
awaryjnego zasilania, sprzetu kwaterunkowego, gospodarczego w pelni sprawnosci
technicznej,
d) sporzadzanie bilansu kadr medycznych z uwzglednieniem wszystkich oséb
uprawnionych do wykonywania zawoddéw medycznych,
utrzymanie w gotowosci do dziatan obsad osobowych statego dyzuru,
przeprowadzenie treningu uruchomienia statego dyzuru,
wykonywanie zatozen wynikajacych z dokumentéw planowania operacyjnego.,

Boe

Pelnomocnik ds. jakos$ci
§ 88a
[. Pelnomocnik ds. jakoéci podlega bezposrednio Dyrektorowi. Do zadan i kompetencji

Petnomocnika ds. Jakosci nalezy w szeczegdlnoscei:

1) kierowanie polityka jakosci, politykg =zarzgdzania srodowiskowego i polityka
bezpieczenstwa i higieny pracy zgodnie z gléwnymi celami Zaktadu,

2) nadz6r nad dziataniami korygujacymi,

3) przygotowanie Zakladu do procesu akredytacji prowadzonego przez Radg Akredytacyjna
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

4) udziat w pracych Zespotu ds. Jakosci,

5) opracowywanie harmonogramu wdrazania akredytacji. w tym dokumentéw wymaganych
do  akredytacji.  zgodnie =z ustawg z dnia 6  listopada  2008r.
o akredytacji.

6) podziat pracy dla cztondw zespoléw wg posiadanych umiejgtnosei i kompetencji,

7) nadzér nad opracowaniem standardéw, wdrazaniem standardow akredytacyjnych,
okresleniem wskaznikéw jakosci.

8) ocena wewngtrzna stanu przygotowarn.

9) przygotowywanie planu audytu wewnetrznego sprawdzajacego przygotowanie Zakfadu
zgodnie ze standardami akredytacyjnymi. nadzorowanie wraz z kierownictwem komorek
organizacyjnych realizacji wdrozonych standardow.

Komitety i Zespoly
§ 89
1. Zespot ds. Jakosci.
1) Przygotowanie pisemnego programu poprawy jakosei w takich obszarach jak:
a) procedury diagnostyczne i terapeutyczne,
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b) kompletnosé i jako$¢ dokumentacji medyczne;.
¢) dziatalnos¢ organizacyjna.
d) dostgpnosei ustug,
e) satysfakcja pacjentow,
f) farmakoterapia.
2) Analiza istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacja.
3) Ciagly monitoring programu dziatan na rzecz poprawy jakosci.
4) Wspdtdziatanie w kreowaniu polityki lekowej w Szpitalu.
5) Prowadzenie idei jakosci wsrdd pracownikow.
6) Systematyczne wyszukiwanie stabych stron z punktu widzenia jakosci oraz dazenie do ich
usuniecia.
7) W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przygotowanie dziatan naprawczych.

Zespol ds. Farmakoterapii i ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowe;j.

1) Ocenianie potrzeb szpitala w zakresie gospodarki lekami.

2) Analizowanie i aktualizowanie Receptariusza Szpitalnego.

3) Opiniowanie wnioskéw o wpisanie lub skreélenie z Receptariusza Szpitalnego lekow
zglaszanych przez lekarzy.

4) Kontrolowanie skuteczno$ci dziatania lekow objetych Receptariuszem.

5) Monitorowanie problematyki zwigzanej z farmakoterapig.

6) Monitorowanie zasadnosci stosowania lekdw oraz preparatéw krwiopochodnych.

7) Analizowanie przypadkoéw i mozliwosci wystapienia interakcji lekow, polipragmazji oraz
komplikacji terapeutycznych.

8) Nadzorowanie leczenia krwia i dokumentacji z tym zwigzane;j.

9) Nadzér nad whasciwym dokumentowaniem zleconych lekow.

10) Ustalenie racjonalnej antybiotykoterapii z uwzglednieniem: wskazan do prowadzenia
leczenia. aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu, mechanizméw opornosci
wystepujacych w grupie izolowanych szczepow.

11) Ustalenie antybiotykowe] profilaktyki okoto zabiegowej z uwzglednieniem: rodzaju zabiegu.
czynnikdw ryzyka ze strony pacjenta. sytuacji epidemiologicznej Szpitala.

12) Realizowanie wspdtpracy z Zespofem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie tworzenia
profilaktyki okoto zabiegowe;j.

13) Nadzorowanie stosowania antybiotykdw.

Zespol ds. zywienia.

1) Pomoc w identyfikacji chorych z zaburzeniami odzywiania.

2) Standaryzacja leczenia zywieniowego na terenie Szpitala.

3) Monitorowanie leczenia Zywieniowego.

4) Prowadzenie analiz zalecen zywieniowych.

5) Okresowa kontrola prawidtowosci prowadzonego leczenia zywieniowego.
6) Szerzenie wiedzy o nowoczesnym leczeniu zywieniowym.

7) Opracowywanie procedur i wzoréw protokoféw leczenia zywieniowego.
8) Opracowanie diet.

Zespol ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych.

1) Opracowanie katalogu i procedury zdarzen niepozadanych a takze ich aktualizacja.

2) Opracowanie metodyki raportowania zdarzenia.

3) Identyfikowanie, gromadzenie. analizowanie danych na temat zdarzen niepozadanych
zwigzanych
z pobytem pacjenta w Szpitalu.

4) Opracowanie dziatan naprawczych.

5) Okresowa kontrola wprowadzonych dziatan naprawczych.

6) Analiza dziatan niepozadanych lekow dopuszezonych do obrotu.

7) Analiza reoperacji.

8) Analiza i ocena nieplanowych powtdrnych hospitalizacji
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Zespol ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

D
2)

3)
4)

5)

Opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen w szpitalu.

Prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawienie wynikow i wnioskéw Dyrektorowi

Szpitala.

Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych, w tym obowiazkowe szkolenie

z higieny rak przynajmniej raz w roku.

Konsultowanie 0séb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych u ktérych

rozpoznano zakazenie lub chorobg zakazng.

Opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom

zakaznym zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. w tym:

a) dekontaminacja skory i bton sluzowych lub innych tkanek. wyrobéw medycznych oraz
powierzchni pomieszczen i urzadzen,

b) procedura postgpowania po ekspozycji zawodowe].

¢) procedura izolacji chorych zakazonych czynnikiem alarmowym.

d) procedura identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego

Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

1)
2)

3)

4)

Opracowanie planow i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Ocena wynikéw kontroli wewnetrznej przedstawionych przez zespét kontroli zakazen
szpitalnych.

Opracowanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb
zakaznych w Szpitalu

Czuwanie nad szczepieniami ochronnymi personelu. informowanie o zapotrzebowaniu na
srodki ochrony pracownikéw przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi w $rodowisku

pracy.

Zespot ds. Analizy Dokumentacji Medycznej.

D
2)
3)

4)
3)

Opracowanie wzordw jednolitej dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej do zastosowania
w Szpitalu.

Systematyczne monitorowanie prawidlowosci prowadzenia wewnetrznej dokumentacji
medycznej: lekarskiej i pielggniarskie;j.

Sprawdzanie pod wzgledem formalnym i merytorycznym 120 losowo wybranych historii
choréb.

Nadzor nad modyfikowaniem formularzy dokumentacji medycznej w zaleznosci od potrzeb,
Szkolenie personelu. udzielanie instruktazu w zakresie  prowadzenia dokumentacji
medycznej.

Zespol ds. Oceny Przyjec.

2)

3)

Ocena list pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:
a) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,

b) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

¢) zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczenia

d) na podstawie raportdéw statystycznych otrzymanych z Dziatu

e) Rozliczen Swiadczen Medycznych oraz list pacjentow

) oczekujacych prowadzonych w oprogramowaniu szpitalnym

g) oraz aplikacji udost¢pnionej przez NFZ.

Sporzadzenie protokotu z oceny i przedstawienie go Dyrektorowi Szpitala.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci — przygotowanie dzialan naprawczych
i przedstawienie na pi$mie Dyrektorowi Szpitala.

Zespol ds. Etyki.

D

2)

Zapewnienie ochrony praw pacjentéw zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Pomoc w rozwigzywaniu probleméw etycznych dotyczacych pacjentdw. rodzin pacjentéw
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10.

12.

13.

oraz oséb zatrudnionych w Szpitalu.

3) Zasieganie opinii lekarzy w celu wlasciwego rozpatrzenia wniosku w skomplikowanych
sytuacjach.

4) W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przygotowanie dziatan naprawczych
i przedstawienie na pis$mie Dyrektorowi Szpitala.

5) Przygotowanie pisemnego sprawozdania ze swojej dziatalnosci.

6) Rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwiazanych z poszanowaniem praw pacjentow osob
bliskich pacjentow oraz osob zatrudnionych w Szpitalu.

Zespol ds. Analizy Odméw Przyczyn Hospitalizacji.

1) Okresowa analiza przyczyn odméw hospitalizacji..

2) Okresowa analiza powtdrnie udzielonych $wiadczen medycznych w ciggu 72 godzin od
pierwszego kontaktu pacjenta ze Szpitalu.

3) Przygotowanie dziatan naprawczych w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie
hospitalizacji i przedstawienie na piémie Dyrektorowi Szpitala.

4) Rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwiazanych z odmowami przyje¢ pacjentow.

. Zespol ds. Analizy Zwalczania Bolu.

1) Opracowanie i uaktualnianie ogdlno szpitalnej procedury postgpowania w przypadku
monitorowania i leczenia bolu.

2) Wdrazanie wéréd personelu Szpitala aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Badania
Bélu
w zakresie monitorowania i leczenia bolu przez prowadzenie szkolen oraz uczestniczenie
w szkoleniach zewnetrznych.

3) Nadzorowanie dostepnosci lekow i sprzetu stosowanych w leczeniu bolu.

Zespol ds. Analizy Czestosci i Skutecznoscei Podjetych Czynnosci Reanimacyjnych oraz ds.

Analizy Przebiegu Skutkéw Znieczulenia.

1) Przygotowanie, wdrozenie i nadzér nad stosowaniem szpitalnej Standardowej Procedury
Postgpowania w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. a takze jej aktualizacja.

2) Ocena zgodnosci podjetych czynnosdcei reanimacyjnych z obowigzujgcym algorytmem.

3) Analiza dostepnosci lekow, sprzetu i materiatéw stosowanych w stanach naglego zagrozenia

zycia.
4) Udzial w dokonywaniu wyboru aparatury i lekow do prowadzenia czynnosci
resuscytacyjnych.

5) Przedstawianie wnioskow dotyczgcych potrzeb i dziataii edukacyjnych w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

6) Wdrazanie ws$rod personelu aktualnych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacyjnej
w zakresie czynnosci resuscytacyjnych poprzez prowadzenie wewnetrznych szkolen
minimum raz w roku kalendarzowym.

7) Opracowanie i aktualizacja metodyki zbierania danych do analizy.

8) Prowadzenie analizy skutecznosci 1  czgstosci  przeprowadzonych  reanimacji
w poszczegolnych oddziatach/poradniach oraz przedstawienie jej wynikow personelowi
medycznemu raz na pof roku.

9) Analiza znieczulen oraz przedstawienie jej wynikéw personelowi medycznemu raz na rok pod
wzgledem:

a) sposobu przygotowania do zabiegu z zapewnieniem maksymalnego bezpieczenstwa
pacjenta,

b) poprawnosci i stabilnosci parametrow fizjologicznych,

¢) dostosowania czasu znieczulenia do czasu zabiegu.

d) czestosci i rodzaju zagrozen i powiklan, ktére wystapity w zwigzku ze znieczuleniem.

Zespol ds. Analizowania Przyczyn Zgonéw i Zgonéw Okolooperacyjnych
1) Prowadzenie analizy przyczyn zgondw pacjentow. ktorzy nie byli w stanach terminalnych

oraz takich ktérzy nie byli bezposrednio przyjmowani do oddziatow.
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2) Analiza zgondw okotooperacyjnych w poszczeg6lnych oddziatach.

3) Opracowanie metodyki zgtaszania danych do zespotu analizy zgondw.

4) Analiza zgonéw w poszczegdinych oddziatach.

5) Ocena wynikow sekcji zwiok i ich poréwnanie z rozpoznaniem klinicznym.

6) Realizacja innych dzialan przewidzianych przepisami prawa.

7) Analizy zgondéw okolooperacyjnych dokonuje sie przynajmniej raz na pot roku.

VII. Prawa i obowiazki pacjenta
§ 90

Pacjent ma prawo do:

) swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

2) w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczent zdrowotnych.
do przejrzystej. obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

3) $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez osoby uprawnione do ich
udzielania w warunkach odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym
i sanitarnym,

4) natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia

5) informacji o swoim stanie zdrowia. rozpoznaniu. proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych. dajacych sig przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo
ich zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

6) zadania, aby lekarz udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych zasiegnat opinii innego lekarza
lub zwotat konsylium lekarskie, a takze by pielegniarka (potozna) zasiggneta opinii innej
pielegniarki (potoznej).

7) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy udzielania
takiej zgody po uzyskaniu odpowiednich informacji.

8) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza dotyczacych stanu zdrowia. jezeli
opinia lub orzeczenie lekarza ma wptyw na prawa i obowigzki pacjenta wynikajace
Z przepisdw prawa,

9) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

10) opieki duszpasterskiej.

Pacjent. ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub

udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego. catkowicie ubezwlasnowolnionego lub

niezdolnego

do Swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody. o ktérej mowa w ust. 2.

w przypadku braku przedstawiciela ustawowego, prawo to. w odniesieniu do badania, moze

wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent. ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub

uposledzony umystowo. lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia

sprzeciwu co do udzielania $wiadczenia zdrowotnego pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w pkt 2-4. mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie

zachowanie osdb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci

wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo na brak takiej
woll.

Pacjent ma takze prawo do:

1) intymnosci i poszanowania godnosci. w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych. przy czym prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do
umierania
w spokoju i godnosci, a w przypadku gdy pacjent znajduje si¢ w stanie terminalnym, prawo
do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych mu tagodzenie bolu i innych cierpien,
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2) pacjent ma prawo do leczenia bolu.

3) nazyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

4) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny. w tym udzielajace mu
swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych. a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego (nawet po §mierci pacjenta).

5) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez przedstawiciela ustawowego. osobg
bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta.

6) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie Szpitala.

7) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
swiadczen zdrowotnych,

8) wyrazenia zgody na udostgpnienie dokumentacji medycznej wskazanej przez siebie osobie.

Zasady uczestniczenia pacjenta w eksperymencie medycznym regulujg przepisy odrebne.

W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na stan zdrowia innego lub innych

pacjentéw oraz z uwagi na wzgledy bezpieczenistwa, Dyrektor Szpitala na wniosek wlasciwego

Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem. a w razie jego nieobecnosci na wniosek lekarza

dyzurnego. moze czasowo ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktow z osobami z zewnatrz.

Skargi oraz wnioski dotyczgce sprawowanej opieki medycznej pacjenci moga skfada¢ osobiscie

lub pisemnie Ordynatorowi (jego zastgpcy lub Lekarzowi kierujacemu oddziatem) oraz

Dyrektorowi Szpitala.

Pacjent obowigzany jest do:

1) przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

2) przestrzegania zalecen lekarskich i pielegniarskich,

3) przestrzegania przepisdw obowiazujgcych w danym oddziale,

4) zachowywania si¢ w sposob niezaktdcajacy pracy w Szpitalu. a takze spokoju innych 0sob,

5) przestrzegania ciszy nocnej na terenie Szpitala, ktora obowigzuje w godz. 22:00 — 6:00.

6) posiadania przy sobie i okazywania na kazde zgdanie dokumentu potwierdzajacego objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym.

7) odnoszenia sie z szacunkiem zaréwno do wszystkich pracownikéw, w tym pracownikow
medycznych udzielajgcych $wiadezen medycznych, jak i pacjentéw Szpitala,

8) przestrzegania zasad higieny osobiste;j.

9) przestrzegania zasad bezpieczenstwa obowiazujacych w Szpitalu,

10) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i powierzonego mu sprze¢tu.

W przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu przez pacjenta, jest on zobowiazany

do kazdorazowego poinformowania o tym personelu medycznego.

Pacjentowi hospitalizowanemu nie wolno opuszczaé terenu Szpitala bez wczesniejszego

uzgodnienia

z personelem medycznym.

Na terenie Szpitala zabronione jest:

1) wnoszenie i spozywanie napojéw alkoholowych i srodkow odurzajacych,

2) palenie tytoniu,

3) uprawianie gier hazardowych oraz zajmowanie si¢ handlem.

4) wnoszenie broni i materiatdw niebezpiecznych.

Pacjent. ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego pobytu w Szpitalu, ponosi koszty pobytu

w Szpitalu od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala.

Pacjent jest materialnie odpowiedzialny za mienie szpitalne oddane mu do uzywania w trakcie

pobytu

w Szpitalu. W przypadku powstania szkody w mieniu na skutek zawinionego dziatania pacjenta.

zobowigzany jest on do jej naprawienia lub uiszczenia rOwnowartosci naprawy.

Szpital ma prawo wypisa¢ pacjenta w przypadku:

1) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu.

2) na zadanie pacjenta lub jego Przedstawiciela ustawowego.

3) gdy w sposob razacy narusza postanowienia Regulaminu fub innych aktéw obowiazujacych
w Szpitalu. a nie zachodzi obawa. ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia,

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia.
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VIII. Obowiazki Zakladu w razie §mierci pacjenta
IX.§91

W przypadku nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia pacjenta

lub w razie jego $Smierci Zaktad jest zobowiazany:

1) niezwiocznie powiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego
w przypadku braku przedstawiciela ustawowego lub osobe czy tez instytucje wskazang przez
pacjenta,

2) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu, a jesli istnieje obawa jego rychtego zgonu albo
Jezeli wskutek szczegélnych okolicznodci zachowanie zwyktej formy testamentu jest
niemozliwe lub bardzo utrudnione, pacjent moze wyrazi¢ ostatnia wole ustnie przy
Jednoczesnej obecnosci trzech §wiadkdw sposrod pacjentow lub personelu Szpitala,

3) na zyczenie pacjenta zapewni¢ mu opieke duszpasterskg ze strony duchownego. zgodnie
z wyznaniem chorego.

4) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci,

Pielggniarka lub potozna niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajacego

w szpitalu - lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, ustala przyczyne zgonu oraz wystawia

karte zgonu,

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza. pielggniarka / polozna wypetnia karte skierowania zwiok

do prosektorium, nast¢pnie zaktada na przegub dfoni lub stopy zmartego identyfikator wykonany

z tasiemki, piotna lub tworzywa sztucznego.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmarlej, w karcie skierowania do chlodni oraz

na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia .NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci

uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Rzeczy osoby zmarlej spisuje sig w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego

pracownika szpitala.

Rzeczy osoby zmarlej przekazuje si¢ za potwierdzeniem odbioru cztonkom najblizszej rodziny

osoby zmarfej lub osobie upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje sie do magazynu.

a rzeczy warto$ciowe do depozytu szpitala.

§92

Zwloki osoby zmarlej przechowuje si¢ w oddziale przez 2 godziny od czasu zgonu wskazanego
w dokumentacji medyczne;.

§93
Zwtoki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegdinodei. gdy jego
zgon nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.
Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, na wniosek whasciwego lekarza kierujacego oddziatem lub
w razie potrzeby, po zasiggnieciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.
Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
W przypadku zaniechania sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 4 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej.
Przepisow ust. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:
I) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie.
) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié¢ w sposdb jednoznaczny.
) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych
u ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekeji zwlok. z odpowiednim uzasadnieniem.

L o
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Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek. tkanek lub narzaddw, przeprowadzenie
sekcji zwlok przed upltywem 12 godzin. przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych
w przepisacho pobieraniu. przechowywaniu i przeszczepianiu komorek. tkanek i narzgdéw, moze
zarzadzi¢ Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa badZ inny wyznaczony przez Dyrektora Zaktadu
lekarz.

§ 94

Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny. liczac od

godziny. w ktdrej nastgpita $mier¢ pacjenta jezeli:

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

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo sledztwo. a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,

3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny. za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwiok osoby zmartej przez okres dtuzszy
niz

72 godziny od o0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok. Wysokos¢ opfaty
okreslona jest Zarzgdzeniem Dyrektora.

§ 95
Postgpowanie w przypadku zgonu Pacjenta szczegétowo reguluje odrgbna procedura.
Pracownikow Szpitala obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania
informacji o zgonach pacjentow osobom i podmiotom nieuprawnionym.
Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po Smierci
pacjenta.

IX. Wysokosé oplat oraz organizacja procesu udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych

§ 96
Wysokos¢ opfat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych inne niz finansowane
ze Srodkow publicznych ustalona jest w cenniku wydanym na podstawie Zarzadzenia Dyrektora.
Wysokos$¢ opfat ustalana jest na podstawie rzeczywistych kosztow udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
Jezeli $wiadczenie zdrowotne nie zostalo ujete w cenniku, o ktdrym mowa wyzej stosuje si¢ ceny
wynikajgce z umdw zawartych z NFZ.
W przypadkach dotyczacych udzielania $wiadczen wynikajacych z uméw cywilno-prawnych
zawartych z innymi podmiotami niz NFZ stosuje si¢ ceny wynikajgce z tych umow.
W szczegdlnych przypadkach ceny moga by¢ negocjowane z ustugodawcami indywidualnie.

§ 96a
Udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych organizowane jest w  taki sposob.
aby nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane s3 w sposob zapewniajacy stosowanie zasad sprawiedliwego, réwnego i
niedyskryminujgcego  dostepu do  $wiadczen opieki zdrowotnej oraz  zgodnie
z kryteriami medycznymi.
Udzielanie odptatnych §wiadczen zdrowotnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze $rodkdéw publicznych,
prowadzonej przez SP ZOZ w Lapach.
Udzielanie swiadczen spoza listy $wiadczen gwarantowanych nie moze narusza¢ praw pacjentow
uprawnionych do $wiadczen odnosnie zasad i termindw udzielania $wiadczen: tzn. iz w pierwszej
kolejnosci udziela si¢ $wiadczen gwarantowanych., a pozostatych — w ramach mozliwosci
podmiotu leczniczego (np. wolne pomieszczenia. aparatura, sprzet oraz czas personelu).
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Pacjent ma prawo do otrzymania wyczerpujacej informacji dotyczace] jego prawa
do uzyskania $wiadczenia finansowanego ze §rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania
takiego Swiadczenia.

Szpital nie moze odmowié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktory potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na wystapienie stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia niezaleznie od statusu ubezpieczenia.

§ 97
Szpital pobiera oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne] poprzez sporzadzenie jej
wyciagow, odpisow lub kopii, na zasadach okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wysoko$¢ oplat ustalona jest Zarzadzeniem Dyrektora.

X. Postanowienia koncowe

§ 98
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy obowigzujacego prawa.
Niniejszy Regulamin dotyczy zarowno personelu jak 1 Pacjentow.
Watpliwosci w stosowaniu niniejszego Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zaktadu.
Zmiany wprowadza Dyrektor Zaktadu Zarzadzeniem.
Regulamin wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia.

Urszila Eapiriska
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