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8 1.

POSTNOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie
zarejestrowanego w Rejestrze Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewody
Swigtokrzyskiego pod numerem 000000014598, w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem 0000057160 przyjeto na podstawie art. 23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

2.1. Zaktad — Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,

2.2. Dyrektor Zakladu— powotywany przez Zarzad Powiatu Wtoszczowskiego Kierownik
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie,

2.3. Komorka organizacyjna — wyodrebniona w schemacie organizacyjnym komorka
organizacyjna Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,

2.4. Kierownik komorki organizacyjnej — kierownik wyodrebnionej w schemacie
organizacyjnym komorki organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie;

2.5. Statut — Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej we Witoszczowie;

2.6. Swiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie okreslone w przepisach dotyczacych
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Siedziba Zaktadu jest miasto Wioszczowa.

4. Obszarem dziatania Zakladu jest obszar catego kraju, przy czym podstawowym
obszarem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Powiat Wtoszczowski.

5. Organem zatozycielskim i nadzorujacym zaktad jest Rada Powiatu Wtoszczowskiego.
§ 2.
CELE | ZADANIA ZAKLADU
1. Misja Zaktadu brzmi: ,,Nie wolno obojetnie przejs¢ obok chorego”.

2. Glownym celem Zaktadu jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy
stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, udzielanie s$wiadczen zdrowotnych, swiadczen
szpitalnych oraz udzielanie stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen zdrowotnych
innych niz swiadczenia szpitalne oraz state podnoszenie jakosci swiadczonych ustug,
atakze propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta
zawartych w obowiazujacych przepisach. Zaktad realizuje ponadto zadania obronne na
podstawie ustawy o powszechnym obowiazku obrony Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
21 listopada 1967 roku.

3. Do zadan Zakfadu w szczeg6lnosci nalezy:

3.1. swiadczenie ustug medycznych osobom, ktérych stan zdrowia wymaga catodobowej
opieki medycznej w ramach posiadanych oddziatow szpitalnych,

3.2. swiadczenie ustug medycznych w ramach posiadanych poradni specjalistycznych,

3.3. swiadczenie ustug medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,



3.4. realizacja programow zdrowotnych

3.5 diagnostyka medyczna i analityczna w ramach posiadanych pracowni,

3.6. opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta,

3.7. realizacja programow zdrowotnych,

3.8. szerzenie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia,

3.9.wykonywanie innych zadan nie wymienionych a wynikajacych z odrgbnych przepisow.

8 3.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
| ZAKRES UDZIELACH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dziatalnos¢ lecznicza Zaktadu polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz na
promocji zdrowia.

2. Zaktad moze udziela¢ swiadczen w rodzaju:
2.1. leczenia szpitalnego,

2.2.ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
2.3. podstawowej opieki zdrowotnegj,

2.4. rehabilitacji leczniczej,

2.5 profilaktycznych programéw zdrowotnych,
2.6. medycyny pracy,

2.7. badan diagnostycznych,

2.8. nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej.

3. Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a. badan i porad lekarskich,

b. leczenia,

c. badan i terapii psychologicznej,

d. rehabilitacji leczniczej,

e. opieki nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

f. badan diagnostycznych, w tym z zakresu analityki medycznej,

g. pielegnacji chorych, w tym opieki szpitalnej,

h. pielegnacji i opieki nad niepetnosprawnymi,

I. medycyny pracy,

J.  medycyny szkolnej wykonywanej w placowkach oswiatowych,

k. czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,

I.  promocji zdrowia (prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowo-
wychowawcze)j),

m. szczepien ochronnych i innych dziatan zapobiegawczych,

transportu sanitarnego.

>



8 4.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zespot Opieki Zdrowotnej udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach
znajdujacych sie przy ul. Zeromskiego 28 we Wtoszczowie.

8 5.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. OPIEKA STACJONARNA

1.1. Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

1.2. Przyjecia odbywaja si¢ catodobowo w SOR/Izbie Przyje¢ lub w okreslonych
sytuacjach w oddziale.

1.3. O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniona instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

1.4. Jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub
wzgleddw epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zosta¢ przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej kieruje go do
innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

1.5. Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili
mozliwosci przyjecia, kierownik oddziatu/lekarz dyzurny wyznaczaja termin,
w ktorym nastapi przyjecie.

1.6. Zgodnie z zasada sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, Szpital prowadzi listy pacjentéw
oczekujacych na udzielenie s$wiadczen zdrowotnych. Lista zamieszczona jest
w ,,Ksiazce oczekujacych na przyjecie do oddziatu” prowadzonej w kazdym
oddziale.

1.7. Pacjenci, zgtaszajacy si¢ do Szpitala moga by¢ przyjmowani:
a. w trybie planowym,

b. w trybie nieplanowym ze skierowaniem,

c. W trybie nagtym.

1.8. Pacjenci przyjmowani w trybie planowym:



Pacjent zgtaszajacy si¢ do rejestracji Izby Przyje¢ podaje skierowanie do szpitala oraz
dokumenty potwierdzajace dane osobowe (dowod osobisty ewentualnie paszport),
dokument potwierdzajacy ubezpieczenie, a w przypadku obcokrajowcoéw Europejska
Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego;

Pielegniarka/Statystyk medyczny informuje o0 przybyciu pacjenta lekarza
oddziatu/lekarza dyzurnego do ktorego jest skierowany;

Lekarz oddziatu/lekarz dyzurny bada pacjenta, podejmuje decyzje dotyczace dalszego
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego;

Pacjent podaje dane osoby, ktorej mozna udziela¢ informacji o jego pobycie w szpitalu
I stanie zdrowia;

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy potwierdza podpisem zgode na
hospitalizacje oraz zgode na udzielanie informacji o jego pobycie, stanie zdrowia
i udostepnianie dokumentow lub oswiadczenie o nieudzielaniu powyzszych informacji;
Pielegniarka/Statystyk medyczny dokonuje czynnosci rejestracyjnych;

g. Pacjent przebiera sie i jezeli zostawia rzeczy w szatni dla pacjentdéw, spisuje je

h.

uprawniona osoba. Spis rzeczy pacjenta sporzadzany jest w dwdch egzemplarzach.
Jeden egzemplarz otrzymuje pacjent, drugi zataczony jest do pozostawionych rzeczy;
Pielegniarka/Ratownik zabiera z rejestracji histori¢ choroby i odprowadza/zawozi
pacjenta do oddziatu;

Pielegniarka/Ratownik przekazuje pacjenta i jego dokumentacje personelowi oddziatu.

1.9. Pacjenci przyjmowani w trybie nieplanowym ze skierowaniem:

a.
b.

C.

Pacjent zgtasza si¢ do rejestracji SOR/1zby Przyje¢

Pielegniarka/Statystyk medyczny informuje o przybyciu pacjenta lekarza dyzurnego
danego oddziatu;

Pielegniarka/Statystyk medyczny dokonuje czynnosci rejestracyjnych na podstawie
dokumentow jak w punkcie 1.8.a. W przypadku gdy stan zdrowia pacjenta na to nie
pozwala dane te sa zbierane w gabinecie gdzie pacjent jest badany lub od
rodziny/opiekuna pacjenta;

Lekarz dyzurny danego oddziatu bada pacjenta, podejmuje decyzje dotyczace dalszego
postepowania diagnostyczno-leczniczego;

Na badania diagnostyczne wykonywane poza SOR/Izba Przyje¢é pacjent
transportowany jest przez Pielegniarke/Ratownika;

Lekarz dyzurny danego oddziatu decyduje o przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta;
Dalsze czynnosci zwiazane z przyjmowaniem pacjenta do szpitala odbywaja si¢ jak

| w pkt. 1.8. ppkt.e- g

1.10. Pacjenci przyjmowani w trybie nagtym:

a.

b.

C.

W pierwszej kolejnosci zaopatrywani sa pacjenci w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia;

Lekarz SOR zobowiazany jest do natychmiastowej oceny stanu zdrowia pacjenta
I podjecia dziatan zaleznych od tej oceny.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego lub pacjenta, z ktérym nie jest mozliwe
uzyskanie logicznego kontaktu, decyzje dotyczace postepowania
z pacjentem/hospitalizacja, transport do innego osrodka, diagnostyka inwazyjna, zabieg
operacyjny/ podejmowane sa przez lekarza SOR lub zespét lekarzy zgodnie z najlepsza
wiedza 1 aktualnymi standardami medycznymi odnoszacymi si¢ do rozpoznania
choroby ustalonego lub prawdopodobnego

Lekarz dyzurny SOR w porozumieniu z lekarzem dyzurnym oddzialu podejmuja
decyzje 0 przyjeciu pacjenta.



1.11. Czynnosci rejestracyjne wykonywane sa po wykonaniu czynnosci medycznych.
W przypadku pozostawienia w SOR rzeczy pacjenta nieprzytomnego, wykonywany jest
spis komisyjny — 2 pielegniarki i salowa. Dalsze post¢powanie przebiega zgodnie
z ,,Procedura postgpowania z odzieza pacjenta przyjetego do szpitala”.

1.12. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala lekarz:

a. udziela pacjentowi wskazdwek dotyczacych dalszego postepowania i leczenia,

b. wydaje pacjentowi karte informacyjna,

c. w przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na leczenie, pozostanie w szpitalu
i odmawia podpisania stosownego oswiadczenia, lekarz dokonuje stosownego zapisu
w dokumentacji medycznej.

1.13. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

a. gdy pacjent nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego,

b. na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

c. gdy pacjent wymaga skierowania na dalsze leczenie w innym szpitalu lub innym
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego.

1.14. Osoba wystgpujaca 0 wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie powinna by¢
poinformowana przez lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w oddziale szpitalnym. Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu z oddziatu na
wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

1.15. W przypadku gdy pacjent samowolnie opuszcza szpital lekarz leczacy sporzadza
stosowna adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, informuje rodzing oraz stosowne
shuzby.

1.16. W razie zgonu pacjenta pielegniarka powiadamia lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego. Lekarz przeprowadza ogledziny i stwierdza zgon. Dalsze postepowanie ze
zmartym zgodnie z ,,Procedura postgpowania ze zmartym w szpitalu”.

2. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

2.1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom zgtaszajacym sie¢ do poradni

specjalistycznych:

a. ubezpieczonym — ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b. ubezpieczconym - bez skierowania w przypadkach okreslonych w ustawie,
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

c. nieubezpieczonym zgodnie z obowiazujacym cennikiem.

2.2. Rejestracja pacjentow do poradni zlokalizowanych przy ul. Zeromskiego 28, odbywa
si¢ codziennie w godzinach pracy tych rejestracji,

2.3. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie,

2.4. Podczas przyjecia do poradni specjalistycznej pacjent winien okaza¢ aktualny dowod
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, dowdd osobisty z numerem PESEL,

2.5. Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie posiadajace skierowania na
planowe leczenie ponosza petna odptatnosc za udzielona poradg,



2.6. Poszczegblne poradnie specjalistyczne dziataja w ustalonych harmonogramem
godzinach,

2.7. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych sa udzielane wediug kolejnosci
zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania,

2.8. Pacjenci nie mogacy by¢ przyjeci do poradni specjalistycznej w dniu zgtoszenia maja
wyznaczony termin wizyty,

2.9. Zgodnie z zasada sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, poradnie specjalistyczne prowadza listy
pacjentow oczekujacych na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

2.10. Pacjenci majacy wyznaczony przez lekarza poradni specjalistycznej kolejny termin
wizyty sa zobowiazani dokona¢ rezerwacji terminu wizyty w rejestracji.

2.11. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia porady, a ktére uniemozliwiaja przyjecie zgodnie
z wyznaczonym terminem, pracownicy rejestracji informuja pacjenta w kazdy dostepny
Spos6b o zmianie terminu wizyty z podaniem przyczyny zmiany.

2.12. Pacjenci nie mogacy stawi¢ si¢ w wyznaczonym terminie w poradni lub rezygnujacy
z porady zobowiazani sa niezwtocznie powiadomié¢ o tym pracownika rejestracji.
3. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA/POZ

3.1. Swiadczenia w POZ udzielane sa osobom, ktére dokonaty wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej POZ,

3.2. Rejestracja pacjentow do poradni POZ zlokalizowanej przy ul. Zeromskiego 28,
odbywa si¢ w dni powszednie, od poniedzialtku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy w godzinach od 8.00 do 18.00,

3.3. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie,

3.4. Swiadczenia w POZ sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach
ich udzielania,

3.5 Swiadczenia w POZ realizowane sa najczesciej w warunkach ambulatoryjnych, ale
w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta lub w domu pomocy
spotecznej,

3.6 W godzinach pracy poradni POZ czynny jest gabinet zabiegowy.
4. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

4.1. Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, uméw zawartych z innymi podmiotami lub odpfatnie,
w okreslonych przypadkach, na zyczenie pacjenta — wg obowiazujacego cennika.

4.2. Na badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta wyznaczane Sa
terminy wykonania badania.



4.3. Zlecenie przez zaktad badania z adnotacja ,,cito” zobowiazuje personel pracowni do
wykonania badania w trybie pilnym.

4.4. W przypadku wykonania przez pracowni¢ badania ,,cito”, o ktdrym mowa w pkt. 3.3.,
osoba wykonujaca badanie jest zobowiazana natychmiast po uzyskaniu wyniku
poinformowac¢ o nim lekarza zlecajacego.

8 6.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

1. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych jest taki sam jak w 85
Regulaminu.

2. Opfata za udzielone swiadczenia zdrowotne oraz transport sanitarny jest ustalona
zarzadzeniem wewngtrznym Dyrektora 1 pobierana zgodnie z obowiazujacym
cennikiem ustug medycznych.

§7.
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodpfatnie, za
czesciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach

3. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zakladu potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Zaktad prowadzi dokumentacje medyczna dotyczaca 0sob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

5. Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czgsciowa odpfatnoscia lub
odpfatnie, na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach.

6. W przypadku hospitalizacji 0so6b nieubezpieczonych (spetniajacych kryterium
dochodowe uprawniajace do otrzymywania §wiadczenia pomocy spotecznej), bezdomnych
I 0 nieustalonej tozsamosci Pielegniarka oddziatowa/koordynujaca nadzorujaca prace
innych pielegniarek w jak najkrotszym terminie informuje o tym fakcie pracownika
socjalnego opieki spotecznej, ktéry uruchamia odpowiednia procedure postepowania.

7. Wzajemne relacje pomigdzy pacjentem a pracownikiem zakladu nie moga naruszac

ogblnych zasad relacji migdzyludzkich, powinny je cechowaé szacunek i wzajemne
zrozumienie.
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§8.
ZARZADZANIE ZAKLADEM

1. Dziatalnoscia Zaktadu Kieruje i zarzadza Dyrektor, ktorego zadania i kompetencije
okreslone sa w Statucie. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje
zastepca Dyrektora lub inna osoba przez niego wyznaczona

2. W Zakladzie dziata Rada Spoteczna, ktdra jest organem inicjujacym i opiniodawczym
podmiotu tworzacego oraz doradczym Dyrektora.

4. Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegdlnosci przy pomocy Zastepcy Dyrektora,
Glownego Ksiggowego, Naczelnej Pielegniarki, Kierownikéw poszczegdinych komérek
organizacyjnych oraz oséb zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

5. Dyrektor kierujac Zaktadem wydaje zarzadzenia, polecenia stuzbowe oraz komunikaty.

6. W Zakladzie tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:

6.1 Dyrektor,

6.2 Zastepca Dyrektora /Dyrektor ds. Lecznictwa (w przypadku gdy Dyrektorem Zakladu
nie jest lekarz),

6.3 Glowny Ksiggowy,

6.4 Ordynator/Kierownik Oddziatu, ktory jest lekarzem specjalista kierujacym danym
Oddziatem,

6.5 Naczelna Pielegniarka,

6.6 Pielegniarka Oddziatowa/ Koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek,

6.7 Kierownicy poszczego6lnych komérek organizacyjnych.

7. Kierownik danej komorki organizacyjnej wyznacza, w formie pisemnej, pracownika,
ktory go zastepuje podczas jego nieobecnosci. Pracownik akceptuje to wyznaczenie
swoim podpisem. Fakt ten powinien by¢ zgtoszony do Sekcji Kadr w momencie
wyrazenia zgody przez Dyrektora Zakladu na udzielenie urlopu. W przypadkach nagtej
koniecznosci spowodowanej nieprzewidzianymi sytuacjami (np. nagta choroba, smier¢,
wystapienie sity wyzszej) z powodu, ktorej kierownik komdérki organizacyjnej nie
wyznaczyt swojego zastepcy, pracownika ktory zastepuje w/w Kierownika w tym
czasie wyznacza Dyrektor. W przypadku nieobecnosci kierownika spowodowanej
odpoczynkiem po dyzurze piecze nad odzialem sprawuje zastepca, w sytuacji braku tej
funkcji wyznaczona przez niego osoba. Szczegdlowe zasady wynagradzania
pracownikOw na czas zastepstwa uregulowane zostana w Regulaminie Wynagrodzen
Pracownikow Zaktadu.

§9

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Zaklad wspoOtpracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciagtosci
postgpowania poprzez realizacj¢ s$wiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje
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lekarskie iinne $wiadczenia medyczne) oraz przekazywanie pacjentow na leczenie do
innych jednostek opieki zdrowotne;.

2. Warunki wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej okreslaja szczeg6towo
umowy o0 wspdlpracy zawarte na podstawie przepisow powszechnie obowiazujacego
prawa.

§ 10.

OPLATY

1. Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

1.1. Optfata za udostepnienie dokumentacji jest ustalona w sposéb okreslony w art. 28 ust.
4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora ZOZ Wloszczowa.

2. Wysokos¢ opfat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
srodkdéw publicznych uregulowania jest na podstawie Zarzadzenia wewngtrznego
Dyrektora ZOZ Wtoszczowa.

3. Opfaty z tytutu przechowywania zwitok pacjenta, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 11
ustawy o dziatalnosci leczniczej uregulowana jest na podstawie Zarzadzenia
wewnetrznego Dyrektora ZOZ Wioszczowa.

§11.

ZADANIA NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
W ZAKLADZIE

1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci :

1.1. operacyjne zarzadzanie Zaktadem, zwlaszcza w zakresie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej (dziatalnos¢ medyczna podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej
(pomocniczej), zarzadzania finansami, zarzadzania personelem oraz zarzadzania
infrastruktura,

1.2. wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Zaktadu,

1.3. wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikow Zaktadu,

1.4. reprezentowanie Zaktadu na zewnatrz,

1.5. realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad.

2. Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

2.1. nadzor i koordynowanie dziatalnosci Zaktadu w sferze udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem pracy lekarzy,

2.2. kontrola realizacji przez medyczne komdrki organizacyjne uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz innych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

2.3. przygotowywanie propozycji rozwiazan poprawiajacych jakos¢ i efektywnosé
dziatalnosci podstawowej (medycznej) Zaktadu,

2.4. rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego, wspotpraca w
tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta i przedstawianie wnioskdw Dyrektorowi,
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2.5. realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad,

2.6. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora,

2.7. w przypadku gdy Dyrektorem Zaktadu jest lekarz zadania Dyrektora ds. Lecznictwa
przejmuje Dyrektor Zaktadu.

3. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

3.1. prowadzenie rachunkowosci Zakladu zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

3.2. wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi po uzyskaniu akceptacji Dyrektora,
3.3. dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

3.4. nadzér nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej
obowiazkowej sprawozdawczosci finansowej,

3.5. nadz6r na Dziatem Finansowo-Ksiegowym,

3.6. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

4. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci :

4.1. zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Szpitalu,

4.2. nadzor i kontrola pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego personelu
medycznego,

4.3. planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

4.4. nadzorowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki koordynujace i nadzorujace
prace innych pielegniarek oraz Pielegniarke ds.epidemiologicznych,

4.5. rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego i wspoipraca
w tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta,

4.6. realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad,

4.7. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Do zadan Kierownikow i Koordynatorow komorek organizacyjnych Zakiadu nalezy
w szczegOlnosci:

5.1. kierowanie wydzielona struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan,
5.2. stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

5.3. wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

5.4. realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad,

5.5. wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§12.

ZAKRES DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

ZAKLADU
1. Do wspolnych zadan komoérek organizacyjnych Zaktadu nalezy w szczegdélnosci:
1.1. realizacja zadan Zakladu okreslonych w przepisach prawnych, w tym Statutu
I niniejszego Regulaminu;
1.2. inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zaktadu;
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1.3. dbatos¢ o nalezyty wizerunek Zaktadu;

1.4. dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

1.5. dziatania na rzecz wilasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;
1.6. przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewngtrznych wsréd pracownikéw
Zaktadu,

1.7. dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadr¢ Kierownicza
podlegtym pracownikom;

1.8. opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Zaktadu
na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw
przyjetych w Zakladzie;

1.9. dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dana komdrke organizacyjna;

1.10. opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora
Zakladu oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa;

1.11. przygotowywanie opracowan statystycznych dla organéw administracji publicznej;
1.12. przygotowywanie opracowan strategicznych dla Zaktadu;

1.13. przygotowywanie projektow Regulaminbw Wewnetrznych dla poszczeg6lnych
komdrek organizacyjnych,

1.14. opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wiasciwych organdw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komarki organizacyjnej;

1.15. wspéidziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien migdzy nimi;

1.16. rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej;

1.17. udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa, w tym w razie potrzeby umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej
Zaktadu;

1.18. ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;

1.19. przestrzeganie przepisébw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;

1.20. wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscia, w tym misji i celow
strategicznych Zakladu;

1.21. wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminéw obowiazujacych w Zakladzie;
1.22. wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Zaktadu;

2. Szczegotowy sposob wykonania zadan, o ktorych mowa w ust. 1 okresla Dyrektor
w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych.

§ 13.
WEWNETRZNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU
W strukturze organizacyjnej Zakladu wyodrebnia sie nastepujace typy komdrek
organizacyjnych o ponizej przedstawionych regulaminach ich funkcjonowania.

Regulaminy poszczegdlnych oddziatéw i innych komdrek organizacyjnych sa integralna
czescia Regulaminu Organizacyjnego.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH

Oddziatem Chorob Wewnetrznych kieruje Ordynator/Kierownik.

Ordynator/Kierownik bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast
Pielegniarka Oddziatowa/koordynujaca podlega Naczelnej Pielggniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik

Z-ca Ordynatora/Kierownika

Starsi asystenci

Asystenci

Mtodsi asystenci

Pielegniarka oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki

Pielegniarki

Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobe.

Do zadan Oddziatu Chor6b Wewnetrznych nalezy:

Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

Codzienny raport lekarski i pielegniarski,

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji oddziatu,

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami,
Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w oddziale,
Przestrzeganie przepisow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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6.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHIRURGICZNEGO OGOLNEGO

Oddziatem Chirurgicznym kieruje Ordynator/Kierownik

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujaca podlega Naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik

Z-ca Ordynatora/Kierownika

Starsi asystenci

Asystenci

Mtodsi Asystenci

Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki

Pielegniarki

Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobe.

Do zadan Oddziatu Chirurgii nalezy:
Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna.
Przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych.
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Oddziatu.
Przeprowadzanie badan diagnostycznych.
Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami.
Pielegnacja chorych w Oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami.

Przestrzeganie i stosowanie standarddw epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego.

Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb.

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych.
Przestrzeganie przepisow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ

Oddziatem Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej kieruje Ordynator/Kierownik.

Ordynator/Kierownik bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast
Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca podlega Naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Starsi asystenci
Asystenci
Mtodsi Asystenci
Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki
Pielegniarki
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobeg.

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nalezy:

leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

codzienny raport lekarski i pielegniarski,

przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieka pooperacyjna,
przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych,

wstepna rehabilitacja po zabiegach operacyjnych,

prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Oddziatu,

przeprowadzanie badan diagnostycznych,

dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami,

pielegnacja chorych w Oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami,
przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,

udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

. stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,
posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0séb zatrudnionych,
przestrzeganie przepisow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU REUMATOLOGICZNEGO

Oddziatem Reumatologicznym kieruje Ordynator/Kierownik

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujaca podlega Naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Starsi asystenci
Asystenci
Mtodsi asystenci
Pielegniarka oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki
Pielegniarki
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cata dobeg. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15% - 7°% dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i swieta zabezpieczana
jest przez oddziat chor6b wewnetrznych.

Do zadan Oddziatu Reumatologicznego nalezy:

Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

Codzienny raport lekarski i pielegniarski,

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji oddziatu,

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami,
Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno -sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w oddziale,
Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNEGO
I SALI PORODOWEJ

Oddziatem Potozniczo -Ginekologicznym kieruje Ordynator/Kierownik.

Ordynator/Kierownik bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast
Pielegniarka Oddziatowa/koordynujaca podlega Naczelnej Pielggniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik

Z-ca Ordynatora/Kierownika
Starsi asystenci

Asystenci

Mtodsi Asystenci

Potlozna oddziatowa/Koordynujaca
Starsze potozne

Potozne

Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobe.

Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego i Sali Porodowej nalezy:

leczenie pacjentek zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

codzienny raport lekarski i pielegniarski,

przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

przygotowanie pacjentek ginekologicznych oraz potozniczych do zabiegu
operacyjnego i opieka pooperacyjna,

przygotowywanie pacjentek potozniczych do porodu i zabiegdw operacyjnych
potozniczych, opieka pooperacyjna,

przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych,

prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Oddziatu,

przeprowadzanie badan diagnostycznych,

dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka lekami,
pielegnacja pacjentek zgodnie z obowiazujacymi standardami,

wdrazanie porodow rodzinnych,

przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym,

. udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

state podnoszenie kwalifikacji personelu,

dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0séb zatrudnionych w Oddziale,
przestrzeganie przepisbw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegoOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO

Oddziatem Neonatologicznym kieruje Ordynator Oddziatu/Kierownik

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujaca naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Starsi asystenci
Asystenci
Mtodsi asystenci
Starsze pielegniarki i potozne oraz pielegniarki koordynujace
Pielegniarki i potozne

Personel pracuje przez cala dobeg. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15%® do 7*° dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i $wieta
zabezpieczana jest wspoélnie z oddziatem pediatrycznym.

Do zadan Oddziatu Neonatologicznego nalezy:

Opieka i pielegnacja noworodka zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

Przyjecie, zabezpieczenie, zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa urodzonym
noworodkom.

Szczegolna opieka nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej.

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami.
Pielegnacja noworodkéw w Oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami.

Stale podnoszenie kwalifikacji i personelu.

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Oddziale.

m. Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

6.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO

Oddziatem Dziecigcym kieruje Ordynator/Kierownik.

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/koordynujaca podlega Naczelnej Pielggniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Starsi asystenci
Asystenci
Mtodsi Asystenci
Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca
Starsze Pielegniarki
Pielegniarki
Sekretarka medyczna.

Personel pracuje przez cala dobeg. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15% do 7®dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i $wieta
zabezpieczana jest wspélnie z oddziatem neonatologicznym.

Do zadan Oddziatu Pediatrycznego nalezy:
Leczenie dzieci zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
Codzienny raport lekarski i pielegniarski,
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,
Zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom znajdujacym si¢ pod opieka Oddziatu,
Przestrzeganie rezimu sanitarnego przewidzianego dla odcinkow biegunkowych,
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej,
Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacja dzieci w Oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami,
Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-
sanitarnych i pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego,

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymaganiami 0s6b zatrudnionych
w Oddziale.

Przestrzeganie przepisow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

21



oo Ta o

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje Ordynator/Kierownik

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/koordynujaca Naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik

Starsi asystenci

Asystenci

Mtodsi Asystenci

Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki

Pielegniarki.

Personel pracuje przez cala dobeg.

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

Udzielanie swiadczen medycznych w zakresie: anestezji tj. wykonywania znieczulenia
ogbélnego lub przewodowego do zabiegbw operacyjnych oraz dla celéw
diagnostycznych lub leczniczych, intensywnej terapii tj. postepowania majacego na
celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia
zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalna niewydolnoscia jednego lub Kilku
podstawowych uktadéw organizmu (oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu
nerwowego itp.); reanimacji tj. dziatania majacego na celu przerwanie i odwrdcenie
procesu umierania; leczenie bolu, niezaleznie od jego przyczyny.

Scista wspolpraca z ordynatorami w zakresie badan przedoperacyjnych i badan
laboratoryjnych niezbednych do wykonania znieczulenia w celu przeprowadzenia
zabiegu.

Wspotuczestnictwo przy ustalaniu planu zabiegdw wykonywanych w Szpitalu.
Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, skompletowana wraz
z niezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego oraz
przeprowadzane, co najmniej na 24 godz. przed planowanym zabiegiem operacyjnym
badania w celu zakwalifikowania pacjenta do znieczulenia zgodnie ze stanem zdrowia
pacjenta i wskazaniami medycznymi.

Prowadzenie dokumentacji medycznej uwzgledniajacej caty przebieg znieczulenia,
dawkowanie srodkdw anestetycznych i terapeutycznych, aktualne wartosci parametrow
podstawowych funkcji zyciowych oraz ewentualne powiktania.

Leczenie chorych zgodnie i aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Codzienny raport lekarski i pielegniarski.

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji Oddziatu.

Przeprowadzanie badan diagnostycznych.

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarke
lekami.

Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowiazujacymi standardami.
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Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.

Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb.

State podnoszenie kwalifikacji personelu.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0sob zatrudnionych w Oddziale.
Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU REHABILITACJI NARZADU RUCHU

Oddziatem Rehabilitacyjnym kieruje Ordynator/Kierownik.

Ordynator bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast Pielegniarka
Oddziatowa/koordynujaca Naczelnej Pielegniarce.

Personel Oddziatu stanowia:
Ordynator/Kierownik

Asystenci

Mtodsi asystenci

Pielegniarka oddziatowa/Koordynujaca
Starsze pielegniarki

Pielegniarki

Personel pracuje przez cala dobeg. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15% do 7®dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i $wieta
zabezpieczana jest przez oddziat choréb wewnetrznych

W przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych, na wezwanie pielegniarki
pomoc zapewnia lekarz oddziatu choréb wewnetrznych.

Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu nalezy:

Leczenie pacjentdw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,

Codzienny raport lekarski i pielegniarski,

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskiej,

Przeprowadzanie kompleksowej rehabilitacji, badan diagnostycznych, <¢wiczen
i zabiegow

Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej,

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami,
Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Oddziale,
Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegoOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

Oddziat jest samodzielna komorka organizacyjna szpitala.

Oddziatem kieruje kierownik oddziatu, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

Personel lekarski oddzialu w wykonywaniu swych czynnosci podlega bezposrednio
kierownikowi oddziatu, a w nieobecnosci kierownika lekarzowi dyzurnemu SOR.

Pielegniarka koordynujaca podlega bezposrednio kierownikowi SOR i Pielggniarce
Naczelne;.

Pielegniarka koordynujaca kieruje pracami $redniego personelu medycznego
oddziatu.

Personel oddzialu wykonuje czynnosci okreslone w zakresie obowiazkéw dla
poszczegblnych stanowisk pracy.

Sktad personalny oddziatu:

Kierownik oddziatu

lekarze — docelowo specjalisci medycyny ratunkowej,
pielegniarka koordynujaca

pielegniarki,

ratownicy medyczni,

Praca SOR trwa calag dobe i jest zabezpieczona przez lekarzy oddziatu — docelowo
specjalistbw medycyny ratunkowej.

do zadan SOR nalezy

jest podejmowanie, prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczenie pacjentéw
w stanach nagtego zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu zdrowia, niezaleznie od
etiologii, przywozonych przez zespolty ratownictwa przed szpitalnego lub
zgtaszajacych si¢ do oddziatu samodzielnie,

przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddziatach szpitala lub
w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaja mozliwosé
oddziatéw i szpitala — przekazywanie pacjenta do oddziatu ratunkowego wyzszego
stopnia lub innego specjalistycznego szpitala,

wspotdziatanie i wspotpraca z stuzbami ratowniczymi w powiecie i w regionie,
przestrzeganie przepisdéw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy,
dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0séb zatrudnionych w Oddziale.

10. Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
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REGULAMIN | ZASADY FUNKCJONOWANIA
IZBY PRZYJEC

Praca lzby Przyje¢ kieruje i koordynuje Naczelna Pielegniarka.
Izba Przyje¢ funkcjonuje przez cata dobg w systemie pracy zmianowe;.
Personel 1zby Przyje¢ stanowi:

Pielegniarki
Statystyk medyczny

4.Do zadan Izby Przyjeé nalezy:

a.
b.

C.

SQ o

przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

prowadzenie dokumentacji (w wersji papierowej 1 elektronicznej) zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

czynnosci zwiazane z przyjeciem pacjenta do szpitala okresla 85 niniejszego
regulaminu,

przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
obowiazujacych sale operacyjne,

state podnoszenie kwalifikacji personelu,

posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami,

dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

przestrzeganie przepisdbw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlinych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
BLOKU OPERACYJNEGO

Praca Bloku Operacyjnego kieruje i koordynuje Kierownik Bloku Operacyjnego.

Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa,
natomiast Pielegniarka Oddziatowa Naczelnej Pielegniarce.

Personel pracuje przez cala dobeg.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

wykonywanie zabiegow operacyjnych w trybie planowym i nagtym,

utrzymywanie w statej gotowosci narzedzi i materiatdw operacyjnych,

przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
obowiazujacych sale operacyjne,

state podnoszenie kwalifikacji personelu,

posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami oséb zatrudnionych w Oddziale,
dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

przestrzeganie przepisdbw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlinych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
APTEKI ZAKLADOWEJ

Kierownik Apteki podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Do zadan Apteki Zaktadowej nalezy w szczegdlnosci zapewnienie lekow i produktow
leczniczych dla medycznych komdrek organizacyjnych zaktadu, przy przestrzeganiu
zasad prawidlowej gospodarki w tym zakresie poprzez:

Zabezpieczenie jednostek organizacyjnych Zaktadu w leki i artykuty sanitarne,
Utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow i artykutow
sanitarnych,

Kontrola prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekéw znajdujacych sie
w Aptece,

Nadzorowanie prawidtowego i biezacego prowadzenia dokumentacji srodkow
odurzajacych i spirytusowych,

Udzielanie lekarzom zatrudnionym w komérkach organizacyjnych Zaktadu informacji
o0 lekach bedacych w dyspozycji Apteki oraz o lekach wprowadzanych do obrotu,
Nadzo6r nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych,

g. Opracowanie procedury niszczenia lekéw niewykorzystanych (np. lekow

S — X

przeterminowanych ),

Gospodarka lekami zgodnie z Regulaminem Komitetu Terapeutycznego,

Kontrola apteczek szpitalnych oraz tworzenie Receptariusza Szpitalnego wraz
z Komitetem Terapeutycznym,

Przestrzeganie zasad higieniczno —sanitarnych,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Aptece,
Wspoipraca z Ordynatorami/Kierownikami komérek organizacyjnych,

. Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA CENTRALNEJ
STERYLIZATORNI

Prace Sterylizatorni organizuje Kierownik sterylizatorni, a nadzoruje Naczelna
Pielegniarka.

Do zadan sterylizatorni nalezy:

transport materiatu zabiegowego do dezynfekciji i sterylizacji z oddziatéw i poradni,
codzienne przyjmowanie materiatdw do sterylizaciji,

materiat dostarczony do sterylizacji winien znajdowac¢ si¢ w oznakowanych pakietach
w rekawach foliowo-papierowych,

prowadzenie dokumentacji przyjmowanego materialu oraz przeprowadzonych
procesow,

mycie i dezynfekcja narzedzi zabiegowych,

kompletowanie narzedzi w zestawy i pakietowanie materiatu zabiegowego,
wykonywanie sterylizacji wedtug obowiazujacych parametrow,

transport materiatu sterylnego do odpowiednich oddziatéw i poradni,

przestrzeganie  zasad aseptyki i  obowiazujacych  przepisow  sanitarno-
epidemiologicznych,

testowanie autoklawdw wedtug okreslonych terminéw,

utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym aparatury oraz sprzetu w sterylizatorni,
posiadanie przez pracownikow sterylizatorni aktualnych badan zgodnie z wymogami
oraz uprawnien do obstugi sprzgtu,

przestrzeganie przepisdbw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Zadania w sterylizatorni wykonywane sa przez pracownikow posiadajacych
uprawnienia.

Personel pracuje w systemie 11 zmianowym w dni powszednie.
Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.

Centralna Sterylizatornia swiadczy ustugi komercyjne dla podmiotow zewnetrznych
na podstawie zawartej umowy zgodnie z obowiazujacym cennikiem.
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10.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ ORAZ POZ

Praca Przychodni Specjalistycznej i POZ Kkieruje Kierownik we wspoipracy
z Pielegniarka Naczelna.

Kierownik Przychodni podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

W skifad Przychodni POZ wchodza:

Poradnia Lekarza POZ,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Gabinet potoznej poz

Gabinet pielegniarki poz

Punkt szczepien

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
ZespOt Transportu Sanitarnego

Do zadan Przychodni POZ nalezy w szczegdlInosci:

badanie i porada lekarska,

diagnostyka i leczenie,

kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe 1 do opieki
dlugoterminowej,

opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

szczepienia ochronne okreslone w kalendarzu szczepien,

opieka nad niepetnosprawnymi,

promocja zdrowia i profilaktyka chordb,

swiadczenia zwiazane z zadaniami pielegniarki szkolnej,

Swiadczenia zwiazane z zadaniami potoznej rodzinnej,

przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych.
Posiadanie przez pracownikéw aktualnych badan zgodnie z wymogami

. dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu.

przestrzeganie przepisdow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Pracy i Organizacyjnego.
SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
Poradnie specjalistyczne z poszczegllnymi  pracowniami oraz  zapleczem
diagnostycznym zapewniaja kompleksowe udzielanie swiadczen na poziomie

specjalistycznym.

Prace poszczegoOlnych Poradni Specjalistycznych organizuje i koordynuje Kierownik
Przychodni we wspotpracy z Pielegniarka Naczelna.

W poszczegolnych poradniach zatrudnieni sa lekarze specjalisci zgodnym z profilem
danej poradni oraz pielegniarki.

Rejestracja OgoOlna zawiera komputerowa baze danych oraz kartoteki leczonych
pacjentow.
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11. Wykaz poradni specjalistycznych:

- Diabetologiczna

- Endokrynologiczna

- Gastroenterologiczna

- Dermatologiczna

- Reumatologiczna

- Ginekologiczno-Potoznicza

- Chirurgii Ogoblnej

- Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

- Otolaryngologiczna

- Urologiczna

- Zdrowia Psychicznego

- Leczenia Uzaleznien

- Dziat Fizjoterapii -zasady funkcjonowania Dzialu Fizjoterapii okreslono w odrgbnym
Regulaminie

- Poradnia medycyny pracy-zasady funkcjonowania Poradni Medycyny Pracy okreslono
w odrebnym Regulaminie

- Osrodek Rehabilitacji Dziennej-zasady funkcjonowania osrodka okreslono
w odrebnym Regulaminie

- Kardiologiczna

- Neurologiczna

- Preluksacyjna
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU FIZIJOTERAPII

Dziatem Fizjoterapii kieruje Kierownik.
Kierownik dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Personel pracowni stanowia:
Kierownik

Magistrowie rehabilitacji
Licencjat rehabilitacji

Starsi technicy fizjoterapii
Technicy fizjoterapii
Zabiegowe balneologiczne,
Masazysta.

Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy:

Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowiazujacego
standardu i stosownie do mozliwosci Zaktadu.

Swiadczenie ustug leczenia usprawniajacego schorzenia narzadow ruchu, rehabilitacji
kardiologicznej, neurologicznej oraz rehabilitacji oddechowej.

Leczenie pacjentdw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Udzielanie swiadczen dla potrzeb oddziatéw, osrodka rehabilitacji dziennej, poradni
specjalistycznych oraz POZ

Udzielanie konsultacji rehabilitacyjnych przez rehabilitantow w innych oddziatach
W razie potrzeby.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej.

Przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
I pielegnacyjnych.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu.

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w dziale.
Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Pracy i Organizacyjnego.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
OSRODKA REHABILITACJI DZIENNEJ

Praca Osrodka Rehabilitacji Dziennej kieruje i koordynuje Kierownik Oddziatu
Rehabilitacyjnego.

Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa
Personel Osrodka stanowi- personel Oddziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu.

Do zadan Osrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:
kompleksowa rehabilitacja pacjentéw, ktorych stan Kkliniczny nie pozwala na
rehabilitacj¢ w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego
nadzoru medycznego,
prowadzenie rehabilitacji w oparciu o indywidualny program przygotowany przez
specjaliste rehabilitacji ruchowej, z uwzglednieniem specyfiki stanu pacjenta,
przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych,
state podnoszenie kwalifikacji personelu,
posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Osrodku,
dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,
przestrzeganie przepisdéw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Pracy i Organizacyjnego.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
PORADNI MEDYCYNY PRACY

Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:

AT S@ o oo

Opieka profilaktyczno -lecznicza nad pracownikami oraz promocja zdrowia.
Prowadzenie badan:

wstepnych kandydatéw do pracy

okresowych i kontrolnych,

celowych,

koncowych

Prowadzenie procesu diagnostyczno -leczniczego pracownikdéw zgodnie z procedura,
Prowadzenie procedur zwiazanych z chorobami zawodowymi pracownikow,

Biezace analizowanie stanu zdrowia pracownikow,

Koordynacja i nadz6r nad stanem higieny pracy w Zakladzie,

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

Orzekanie o zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku,

Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

Udziat w Komisjach zgodnie z Zarzadzeniem Dyrekcji ZOZ,

Wspoipraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Stacja Sanitarno -Epidemiologiczna oraz
Wojewoddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy,

Przestrzeganie przepisow BHP, p.poz., oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy,
SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegllnych pracownikow.
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REGULAMIN | ZASADY FUNKCJONOWANIA PRACOWNI
DIAGNOSTYCZNYCH

8l

W pracowniach diagnostycznych wykonuje si¢ badania dla potrzeb ZOZ oraz
pacjentow z catego regionu.

W pracowniach diagnostycznych zatrudnieni sa pracownicy na stanowiskach
zgodnych z profilem pracowni.

Za koordynacje pracy pracowni odpowiada jej Kierownik.
§2
PRACOWNIE

Zasady 1 godziny rejestracji, wykonywania badan oraz wydawania wynikow
umieszczone sa na drzwiach kazdej pracowni.

Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie zlecenia
lekarskiego lub odpfatnie na zyczenie pacjenta -wg obowiazujacego cennika.

Na badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta wyznaczane Sa
terminy wykonania badania.

W przypadku pobierania badan przez laboranta przy t6zku chorego -za pobieranie,
zabezpieczenie i transport materialu biologicznego odpowiada osoba pobierajaca
badanie.

Pracownie analityczna, bakteriologiczna, serologiczna -wykonuja badania bez
wczesniejszej rejestracji, w dniu zgtoszenia sig pacjenta.

Do pozostatych pracowni pacjent moze dokona¢ rejestracji telefonicznie, osobiscie,
przez cztonkdw rodziny lub osoby trzecie.

Zlecenie badania z adnotacja "cito" zobowiazuje personel pracowni do wykonania
badania w trybie pilnym.

W przypadku wykonania przez pracowni¢ badania "cito” osoba wykonujaca badanie
jest zobowiazana natychmiast po uzyskaniu wyniku poinformowaé¢ o nim lekarza
zlecajacego.

W przypadku, gdy materiat biologiczny dostarczony do badan nie spetnia ,"wymogow

umozliwiajacych wykonanie badania, personel pracowni niezwlocznie powiadamia
0 zaistniatym fakcie oddziat, z ktérego dostarczono materiat.
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Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:

1.

agrwpE

Przyjmowanie, pobieranie, wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z profilem
pracowni oraz opracowywanie i wydawanie wynikow.

Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie zlecenia
lekarskiego lub odptatnie na zyczenie pacjenta.

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji w poszczegolnych pracowniach.

Przestrzeganie zasad epidemiologicznych oraz higieniczno-sanitarnych zgodnie
z wytycznymi PZH, WSSE, PSSE oraz zgodnie z przyjetymi procedurami.

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu technicznego i medycznego.

Przestrzeganie przepisow BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w pracowni.
WYKAZ PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

Pracownia Endoskopii

Pracownia Elektrokardiograficzna i Prob Wysitkowych

Pracownia Spirometrii

Laboratorium diagnostyczne — w okresie obowiazywania umowy od 1 maja 2004 -

ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wykonuje podwykonawca wybrany
w drodze przetargu.
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REGULAMIN | ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Praca Pracowni Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik.

Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

W Pracowni Diagnostyki Obrazowej pracuja:
Kierownik,

Starsi Asystenci,

Starsi Technicy RTG

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:
Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowiazujacego
standardu i stosownie do mozliwosci szpitala,
Wykonywanie badan diagnostycznych,
Udzielanie konsultacji w oddziatach szpitalnych,
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej,
Dbanie o celowos¢ wykonywania badan oraz racjonalna gospodarke srodkami
niezbednymi do wykonywania badan,
Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,
Przestrzeganie i stosowanie obowiazujacych standardow epidemiologicznych
I higieniczno-sanitarnych,
Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,
Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Zakladzie,
Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN | ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI ENDOSKOPII

Pracownia Endoskopii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
W Pracowni Endoskopii pracuja:

Starsi Asystenci,

Starsze Pielegniarki

Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowiazujacego
standardu i stosownie do mozliwosci szpitala,

Wykonywanie badan endoskopowych,

Udzielanie konsultacji w oddziatach szpitalnych,

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej,

Dbanie o celowos¢ wykonywania badan oraz racjonalna gospodarke srodkami
niezbednymi do wykonywania badan,

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego,

Przestrzeganie i stosowanie obowiazujacych standardow epidemiologicznych
I higieniczno-sanitarnych,

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w Zakladzie,
Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6lnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI ELEKTROKARDIOGRAFICZNEJ
| PROB WYSILKOWYCH

Pracownia Elektrokardiograficzna i Préb Woysitkowych podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Personel Pracowni stanowia:
Starsi Asystenci,
Starsza Pielegniarka

Do zadan Pracowni Elektrokardiografii i Prob Wysitkowych nalezy wykonywanie
badan: préba wysitkowa, holter EKG, holter cisnieniowy.

Badania diagnostyczne wykonywane sa, na podstawie skierowania lekarza u pacjentéw
leczonych w szpitalu, poradni kardiologicznej ZOZ Wtoszczowa oraz na podstawie
skierowania od lekarza innego zakladu opieki zdrowotnej, posiadajacego umowe
zawarta z ZOZ na wykonywanie w/w badan.

Odpfatnie, zgodnie z cennikiem wykonywane sa badania:
na zyczenie pacjenta: holter EKG i holter cisnieniowy,

préba wysitkowa — pacjentom na podstawie skierowania lekarza, nie posiadajacego
umowy z ZOZ na wykonywanie w/w badan, z aktualnym badaniem EKG,

pacjentom nieubezpieczonym.

Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji medycznej,

Dbanie o stan techniczny aparatury sprzetu medycznego,

Przestrzeganie i stosowanie obowiazujacych standardow epidemiologicznych
I higieniczno-sanitarnych,

Stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami 0s6b zatrudnionych w zaktadzie,

Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczeg6inych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUKCJONOWANIA
DZIALU OBSLUGI ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNEJ

Praca Dziatu Obstugi Administracyjno-Technicznej kieruje Kierownik.

Kierownik Dzialu Obstugi Administracyjno-Technicznej podlega bezposrednio
Dyrektorowi ZOZ.

Dziat Obstugi Administracyjno Technicznej tworza:
Sekcja Obstugi Administracyjnej w skiad, ktorej wchodza:
personel administracyjny
magazyn gospodarczy i medyczny,
transport,
ekspedycja bielizny szpitalnej,
punkt ksero
Sekcja Obstugi Technicznej w skiad, ktorej wchodza:
Starszy inspektor ds. obstugi techniczne,
personel techniczny,
kottownia szpitalna,
centrala telefoniczna,
personel gospodarczy
Sekcja Zamowien Publicznych

Do zadan Dziatu Obstugi Administracyjno -Technicznego w szczegdlnosci nalezy:
organizowanie procedur zamowien publicznych,
zaopatrzenie oddziatow i komérek organizacyjnych,
utrzymywanie nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego nadzorowanych pomieszczen i
terenu ZOZ,
organizowanie ochrony obiektow ZOZ,
organizacja transportu,
prowadzenie gospodarki magazynowej,
prowadzenie punktu ekspedycji prania,
gospodarka wodno-sciekowa,
gospodarka cieplno-energetyczna,
gospodarka elektro-energetyczna,
tacznos¢ telefoniczna,
wykorzystanie parku maszynowego,
naprawa i konserwacja aparatury medycznej,
gospodarka gazami medycznymi i technicznymi,
gospodarka odpadami komunalnymi i medycznymi

Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania i obowiazki okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych
pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU ORGANIZACJI | NADZORU

Praca Dziatu Organizacji i Nadzoru kieruje Kierownik.

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

Dziat Organizacji i Nadzoru tworza:

Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych
Sekcja Kontraktowania i Rozliczen

Archiwum Medyczne

Do zadan Dziatu Organizacji i Nadzoru nalezy:

prowadzenie dokumentacji zwiazanej z pobytem chorego w Szpitalu:

prowadzenie Ksiegi Gtdwnej chorych i innych ksiag pomocniczych,

przyjmowanie i rejestracja historii choréb z oddziatdbw -po wypisie pacjenta ze
Szpitala,

prowadzenie dziennych zestawien ruchu chorych,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Szpitalu,
wykonywanie na zlecenie uprawnionych organdéw odpiséw dokumentacji lekarskiej
oraz sporzadzanie orzeczen (po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym),
opracowywanie ofert i umow z zakresu $wiadczen medycznych,

nadzorowanie i kontrola prawidtowosci wpisdbw w rejestrach przyje¢ pacjentow -
zgodnie z zatacznikami do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sporzadzanie w wersji elektronicznej raportéw statystycznych na podstawie rejestrow
przyjetych pacjentdw,

generowanie rachunkéw refundacyjnych z wykonanych ustug medycznych,

rozliczanie uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych,

prowadzenie monitoringu z realizacji umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej,

prowadzenie sprawozdawczosci ze statystyki medycznej,

koordynowanie spraw zleconych przez sady,

prowadzenie na zlecenie Dyrekcji ZOZ analiz zwiazanych z dziatalnoscia szpitala i
przychodni,

protokotowanie zebran na zlecenie Dyrekcji ZOZ.
wspodlpraca ze Starostwem powiatowym oraz oprawa techniczna w zakresie organizacji
Z0Z.
wspotudziat w tworzeniu programow restrukturyzacyjnych i zdrowotnych ZOZ.
przygotowywanie materialdw na potrzeby Rady Spotecznej,

prowadzenie spraw zwiazanych z rejestracja ZOZ-u w Rejestrze Wojewody
Swigtokrzyskiego,

Przestrzeganie przepisow BHP i p.poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania i obowiazki okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych
pracownikow.
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1.

2.

a)

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
SEKCJI SPRAW PRACOWNICZYCH

Kierownik Sekcji Spraw Pracowniczych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Do zadan Sekcji Spraw Pracowniczych nalezy: prowadzenie spraw osobowych
zatrudniania i socjalnych.
w zakresie spraw osobowych:
przygotowanie materiatow i wnioskow zwiazanych z zawieraniem i rozwiazywaniem
umow o prace, uposazeniami i zmiana stanowisk pracy,
zawieranie umow z osobami materialnie odpowiedzialnymi, ktorym wspolnie
powierzono mienie,
prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, wydawanie legitymacji
I zaswiadczen o zatrudnieniu, prowadzenie spraw zwiazanych z czasowa
niezdolnoscia do pracy, spraw, urlopow,
kontrola porzadku i dyscypliny pracy,
przygotowanie wnioskdéw w sprawie nagradzania i karania pracownikow,
zalatwianie spraw zwiazanych z przechodzeniem pracownikow na emeryture lub
rente,
analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach
organizacyjnych Zaktadu,
opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej i wiasciwego rozmieszczania
kadr,
opracowywanie sprawozdan dotyczacych zatrudnienia i spraw pracowniczych,
nadzor nad szkoleniem pracownikéw ZOZ,
wykonywanie czynnosci zwiazanych z ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym
pracownikow i ich rodzin.

b) w zakresie dziatalnosci socjalnej dla pracownikow:

c)

3.

prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

w zakresie spraw zwiazanych z obronnoscia:
wspolpraca z Inspektorem ds. Obronnych w zakresie prowadzonych prac
reklamacyjnych i ewidencji oséb reklamowanych,
prowadzenie prac reklamacyjnych pracownikdéw podlegajacych obowiazkowi stuzby
wojskowej na podstawie obowiazujacych przepisow.

Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i przepiséw bhp i p/pozarowych oraz Regulaminu
Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO

Praca Dziatu Finansowo -Ksiegowego kieruje Gtowny Ksiegowy.
Glowny Ksiegowy podlega Dyrektorowi ZOZ.

Do zadan Dziatu Finansowo -Ksiggowego i nalezy :

prowadzenie ksiggowej ewidencji operacji gospodarczych ZOZ,

rozliczanie pracownikow z pobranych zaliczek,

rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych z powierzonego im mienia,
dokonywanie rozliczen z odbiorcami i dostawcami,

sporzadzanie sprawozdan wg obowiazujacych przepiséw,

sporzadzanie analiz kosztéw ZOZ- u,

organizacja i prowadzenie kontroli wewnetrznych,

prowadzenie ewidencji skladnikoéw majatkowych wraz z naliczaniem aktualizacji
i amortyzacji srodkow trwatych,

rozliczanie inwentaryzaciji,

przeprowadzanie kasacji sprzgtu,

przeprowadzanie operacji kasowych dotyczacych ZOZ-u zgodnie z obowiazujaca
"Instrukcja gospodarki kasowej",

wykonywanie obstugi gotowkowej Kasy Zapomogowo -Pozyczkowej dzialajacej
w Z0Z,

prowadzenie spraw ptacowych:

sporzadzanie list plac,

sporzadzanie list piatniczych na wyptaty zasitkow,

naliczanie wynagrodzen pracownikom odchodzacym na renty i emerytury,
wystawianie dokumentow o zarobkach na prosbe pracownika,

dokonywanie rozliczen z ZUS-em i Urzedem Skarbowym,

prowadzenie gospodarki drukami $cistego zarachowania wedtug instrukcji
obowiazujacej w zakladzie.

Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

SzczegOtowe zadania i obowiazki okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych
pracownikow.

43



cooTa N

moQ ho

REGULAMIN I ZASADY PRACY
SEKCJI INFORMATYKI

Sekcja Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

zapewnienie ciaglej i bezpiecznej pracy systemu informatycznego,

dbanie o wiasciwe wyszkolenie uzytkownikow,

prowadzenie wszystkich spraw zwiazanych z kompleksowa informatyzacja Zaktadu,
organizowanie i prowadzenie spraw dotyczacych serwisowania sprzgtu
komputerowego,

administrowanie sieciami komputerowymi,

zapewnienie ochrony danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
dbanie o stan techniczny aparatury i powierzonego sprzetu,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora,

przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania i obowiazki okresla zakres czynnosci informatykow.
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REGULAMIN PRACY
PIELEGNIARKI DS. EPIDEMIOLOGICZNYCH

. Pielegniarka ds. epidemiologicznych podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce

. Do zadan Pielegniarki ds. epidemiologicznych nalezy:

kontrola biezacego stanu sanitarno -epidemiologicznego placowki,

opracowanie, wdrazanie standardow  postepowania w  zakresie  sanitarno-
epidemiologicznym oraz ich egzekwowanie,

ustalanie zrédta i drog szerzenia si¢ zakazen szpitalnych,

prowadzenie dokumentacji zakazen,

nadzor nad zgtaszalnoscia i rejestracja zakazen szpitalnych,

biezace szkolenie personelu medycznego i innego w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych,

wspOtpraca ze wszystkimi stuzbami medycznymi funkcjonujacymi w Szpitalu oraz
instytucjami dziatajacymi w zakresie epidemiologii np. WSSE, PSSE, Instytut Medycyny
Pracy w Lodzi,

inicjowanie dziatan Szpitalnego Zespolu ds. Zakazen oraz prowadzenie kompletnej
dokumentacji zwiazanej z dziatalnoscia Zespotu.

Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczeg6towe zadania i obowiazki okresla zakres czynnosci.
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REGULAMINY | ZASADY FUNKCJONOWANIA
SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY

1. Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

no

W sktad struktury ZOZ we Wioszczowie wchodza nastepujace samodzielne stanowiska
pracy:

Petnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Radca Prawny,

Inspektor ds. BHP i p. poz.,

Inspektor ds. Obrony Cywilnej,

Kapelan szpitalny

Koordynator Zywienia Szpitalnego,

Sekretariat Dyrektora ZOZ,

Marketing Ustug Medycznych,

Petnomocnik do spraw praw pacjenta.

—STQ@ P o0 o

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania nalezy:

a. Koordynacja i nadzorowanie prac przy opracowywaniu i wdrazaniu systemu zarzadzania
jakoscia i systemu zarzadzania srodowiskowego

b. Po uzyskaniu certyfikatu nadzér nad systemem

Zadania Radcy Prawnego okreslaja przepisy Ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku o radcach
prawnych (Dz. U. Nr 19 poz. 145 z pdzniejszymi zmianami).

Do zadan Inspektora BHP i p.poz nalezy:

a. Kontrola zabezpieczenia przeciwpozarowego w Zakladzie

b. Nadzor nad zapewnieniem bezpieczenstwa i higieny pracy w poszczegdlnych komorkach
Zaktadu

c. Biezacy nadzdr nad przestrzeganiem zasad BHP i p.poz.

Zadania Inspektora ds. Obronnych, Obrony Cywilnej, Ochrony informacji niejawnych:
szczegotowe zadania i obowiazki okresla zakres czynnosci Inspektora ds. Obronnych.

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:
a. Swiadczenie postug duszpasterskich hospitalizowanym pacjentom

Do zadan Koordynatora Zywienia Szpitalnego nalezy:

a. Sporzadzanie zbiorczego zapotrzebowania zywnosciowego i przekazywanie do kuchni

b. Nadzor w zakresie jakosci i dystrybucji positkow

c. Sprawdzanie zgodnosci zamdéwienia z rachunkiem wystawionym przez ustugodawce
(obowiazuje cateringowy system zywienia 0séb hospitalizowanych)

Do zadan Sekretariatu Dyrektora ZOZ nalezy:

a. przyjmowanie i wysylanie korespondencji,

b. obstuga sekretariatu

Szczeg6towe zadania i obowiazki okresla zakres czynnosci sekretarki.
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SCHEMATY ORGANIZACYJNE
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ORDYNATORZY
ODDZIALOW

e Lekarze asystenci

KIEROWNIK
DZIALU
ORGANIZACJI
I NADZORU

e Sekcja statystyki
medycznej i
dokumentacji
chorych

e Archiwum
medyczne

e Sekcja
kontraktowania i
rozliczen

KIEROWNIK
APTEKI

KIEROWNIK
PRACOWNI
DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ

KIEROWNIK
PRZYCHODNI
REJONOWEJ |

SPECJALISTYCZNEJ

e Lekarze asystenci

SCHMAT
ORGANIZACYJINY ZOZ WE
WLOSZCZOWIE

KIEROWNIK DZIALU
OBSLUGII
ADMINISTRACYJNO-
TECHNICZNEJ

e Sekcja obstugi
administracyjnej

e Sekcja obstugi
technicznej

e Sekcja zambwien
publicznych
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DYREKTOR Z0Z WLOSZCZOWA

A A

\

DZIAL
NACZELNA DYREKTOR DS. ORGANIZACI
PIELEGNIARKA LECZNICTWA | NADZORU
PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

o Diagnostyki obrazowej

e Endoskopii

o Elektrokardiograficzna i prob

wysitkowych
e  Spirometrii
.{ PIELEGNIARKA DS. EPIDEMIOLOG. / ODDZIALY

1

PRZYCHODNIA POZ

-{ PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

’

SZPITAL
im. Jana Pawfa |1

BLOK OPERACYJNY

SALA PORODOWA

1ZBA PRZYJEC

APTEKA ZAKLADOWA

STERYLIZATORNIA

X3

%

X3

%

X3

o

X3

%

X3

%

o

B

o

o

B

X3

%

Szpitalny odziat ratunkowy
Pediatryczny

Choréb wewnetrznych
Choréb wewnetrznych 11
Ginekologiczno —
polezniczy
Neonatologiczny

Rehabilitacji narzadu
ruchu

Chirurgiczny ogolny

Anestezjologii i
intensywnej terapii

Reumatologiczny

Chirurgii urazowo —
ortopedycznej
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PELNOMOCNIK DYR.
DS. ZINTEGR. SYSTEMU
ZARZADZANIA

DZIAL OBSLUGI
ADMINISTRACYJNO -
TECHNICZNEJ]

DZIAL FINANSOWO-
KSIEGOWY

SEKCJA SPRAW
PRACOWNICZYCH

PEENOMOCNIK
DS. PRAW PACJENTA

DIETETYK/
KOORDYNATOR
ZYWIENIA SZPITALNEGO

KAPELAN SZPITALNY

INSPEKTOR DS.
OBRONNOSCI

INSPEKTOR DS. BHP
1 PIPOY.

RADCA PRAWNY

SEKRETARIAT DYR. ZOZ

SEKCJA INFORMATYKI

— MARKETING USLUG
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SCHEMAT ORGANIZACYJINY
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DYREKTOR DS. LECZNICTWA

A

-

~

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

DZIAL FIZJOTERAPII

/\

—

™

KIEROWNIK PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ | POZ

A

SZKOLA PODSTAWOWANR 1 \

Wioszczowa ul. Partyzantow 24

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2
Wiloszczowa ul. Rézana 10

LICEUM OGOLNOKSZTAECACE
im. Gen.WHL.Sikorskiego Wloszczowa
ul. Wisniowa 12

ZESPOL SZKOL PONADGIMN. NR2
Wioszczowa ul. Koniecpolska 40

ZESPOL SZKOL PONADGIMN. NR3
‘Wiloszczowa ul. Wisniowa 23

SCHEMAT ORGANIZACYJNY
LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

,

A

PRZYCHODNIA POZ

REJESTRACJA OGOLNA

« PORADNIA LEKARZA POZ
< GABINET DIAGNOSTYCZNO-

ZABIEGOWY

< PUNKT SZCZEPIEN
% GABINET POLOZNEJ POZ.
% GABINET PIELEGNIARKI

POz

“ ZESPOL TRANSPORTU

SANITARNEGO

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

+ GABINETY PROFILAKTYKI

ZDROWOTNEJ | POMOCY
PRZEDLEKARSKIEJ
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« PORADNIA MEDYCYNY PRACY

% PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

+ PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

+ PORADNIA CHRURGII
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

+ PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

« PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

+ PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

+ PORADNIA REUMATOLOGICZNA

« PORADNIA DERMATOLOGICZNA

+ PORADNIA PRELUKSACYJNA

« PORADNIA NEUROLOGICZNA

+ PORADNIA KARDIOLOGICZNA

« PORADNIA UROLOGICZNA

« PORADNIA DIABETOLOGICZNA

< PORADNIA GIN.- POLOZNICZA

% PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN




