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§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej] we Wloszczowie
zarejestrowanego w Rejestrze Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewody
Swietokrzyskiego pod numerem 000000014598, w Krajowym Rejestrze Sadowym pod
numerem 0000057160 przyjeto na podstawie art. 23 1 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 2022 poz. 633 z pdzn. zmian).

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Zaktad — Zespol Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie-Szpital Powiatowy im. Jana Pawla
11,

2) Dyrektor Zakladu— wyloniony przez Zarzad Powiatu Wloszczowskiego Kierownik
Zespohu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie-Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il

3) Komoérka organizacyjna — wyodrebniona w schemacie organizacyjnym komorka
organizacyjna Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie,

4) Kierownik komorki organizacyjnej — kierownik wyodrgbnionej w schemacie
organizacyjnym komorki organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie;

5) Statut — Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiloszczowie- Szpitala Powiatowego im.
Jana Pawla I,

6) Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

7) POZ-podstawowa opieka zdrowotna.

§2.
CELE I ZADANIA ZAKLADU

1. Misja Zaktadu brzmi: ,,Nie wolno obojetnie przejs¢ obok chorego™.

2. Gléwnym celem Zaktadu jest:
- podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez
organizowanie i prowadzenie dzialalnosci leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej,
-udzielanie $wiadczen zdrowotnych, $wiadczen szpitalnych oraz udzielanie
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne,
- stale podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug,
- propagowanie dzialan prozdrowotnych.

3. Do zadan Zaktadu nalezy:

1) $wiadczenie ustug medycznych osobom, ktorych stan zdrowia wymaga catodobowe;j
opieki medycznej w ramach posiadanych oddziatow szpitalnych,

2) $wiadczenie ustug medycznych w ramach posiadanych poradni specjalistycznych,

3) $wiadczenie ustug medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j,

4) realizacja programow zdrowotnych

5) diagnostyka medyczna i analityczna w ramach posiadanych pracowni,

6) opiniowanie i orzekanie o stanie zdrowia pacjenta,

7) realizacja programdw zdrowotnych,



8) szerzenie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia,

9) realizacjazadan w dziedzinie obronnosci na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2022r. o

obronie Ojczyzny( Dz.U.2022, poz.2305)

10) wykonywanie innych zadan nie wymienionych, a wynikajacych z odrgbnych przepisow.

4. Zaktad uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
poprzez organizowanie stazy podyplomowych, szkolen specjalizacyjnychiinnych form
doskonalenia zawodowego.

§ 3.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
I ZAKRES UDZIELACH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Dziatalnos¢ lecznicza Zaktadu polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w rodzaju:

1) leczenia szpitalnego,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

3) podstawowej opieki zdrowotne;j,

4) rehabilitacjileczniczej,

5) medycyny pracy,

6) nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j,

7) opieki hospicyjne;j.

2. Zaklad udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) badani porad lekarskich,

2) leczenia,

3) badani terapii psychologicznej,

4) rehabilitacjileczniczej,

5) badan diagnostycznych, w tym z zakresu analityki medyczne;j,
6) pielegnacji chorych, w tym opieki szpitalnej,

7) opieki hospicyjnej,

8) medycyny pracy,

9) medycyny szkolnej wykonywanej w placowkach oswiatowych,
10) czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego,

11) promocji zdrowia (prowadzenie dziatalnosci profilaktyczneji o§wiatowo-
wychowawczej),

12) szczepien ochronnych i innych dziatan zapobiegawczych,

14) transportu sanitarnego.



§ 4.
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.Zespot Opieki Zdrowotnej udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach budynku
znajdujacego sie przy ul. Zeromskiego 28 we Wloszczowie.

2. Badania diagnostyczne niezbedne w procesie leczenia, ktére nie moga by¢ wykonane w
zaktadzie, bedg realizowane w innych podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza, z
ktérymi Zaktad ma podpisana umowe. Przed skierowaniem na badanie diagnostyczne
pacjent bedzie kazdorazowo informowany o miejscu wykonania badania.

§ 5.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. LECZENIE SZPITALNE

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

2) O przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo

uprawniong 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 przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala
bez wyrazenia zgody.

3) Jezelilekarz SOR/Izby Przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji, a z uwagi

na brak miejsc, zakresu udzielanych przez Zaktad §wiadczen zdrowotnych lub ze wzgledéw

epidemiologicznych, Zaklad nie moze przyjaé¢ pacjenta na oddzial, nalezy zapewnié
pacjentowi niezbedng pomoc medyczng dorazng i przetransportowac¢ do innego szpitala, po
wczesniejszym uzgodnieniu tego faktu ze szpitalem przejmujgcym pacjenta.

4) Jezeli przyjecie do Zakladu nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja

bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Zaktad nie ma w danej chwili mozliwosci

przyjeciapacjenta, kierownik oddziatu/lekarz dyzurny wyznaczaja termin, w ktérym nastapi
przyjecie do oddziatu szpitalnego, zgodnie z prowadzong kolejka oczekujacych prowadzong
zgodnie z systemem kolejki centralnej(KOLCE).

5) Pacjenci, zgtaszajacy sie do Zaktadu moga by¢ przyjmowani:

a. wtrybie planowym,

b. w trybie nieplanowym ze skierowaniem,

c. wtrybie nagtym.

6) Pacjenci przyjmowani w trybie planowym:

a. Pacjent zglaszajacy sie do rejestracji [zby Przyje¢ powinien przedstawic¢ skierowanie do
szpitala w wersji papierowej lub kod e-skierowania wraz z badaniami diagnostycznymi
oraz dokumenty potwierdzajace dane osobowe ze zdjeciem(dowdd osobisty ewentualnie
e-dowod osobisty, paszport).celem weryfikacji w systemie eWUS. Pacjent moze
potwierdzi¢ swdj status ubezpieczenia w o§wiadczeniu o przyshugujacym mu prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego
oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej sktadane
jest przez opiekuna prawnego lub faktycznego.



Pielegniarka/sekretarka medyczna lub ratownik medyczny informuje o przybyciu
pacjenta lekarza oddziatu/lekarza dyzurnego do ktérego jest skierowany;

Lekarz oddzialu/lekarz dyzurny bada pacjenta, podejmuje decyzje dotyczace dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego;

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy potwierdza podpisem zgodg¢ na hospitalizacje
oraz zgode na udzielanie informacji o jego pobycie, stanie zdrowia i udostepnianiu
dokumentow lub o$wiadczenie o nieudzielaniu powyzszych informacji;

Pielegniarka/ sekretarka medyczna lub ratownik medyczny dokonuja czynnosci
rejestracyjnych;

Pacjent przebiera si¢ i jezeli zostawia rzeczy w szatni dla pacjentdw personel postepuje
zgodnie z ,,Procedura postepowania z odzieza pacjenta przyjetego do szpitala”.
wprowadzong przez Dyrektora Zaktadu.

Pielegniarka/ sekretarka medyczna lub ratownik medyczny zabiera z rejestracji historie
choroby i odprowadza/zawozi pacjenta do oddziatlu przekazujac pacjenta i jego
dokumentacje personelowi oddziatu.

7) Pacjenci przyjmowani w trybie nieplanowym ze skierowaniem:

a.
b.

c.

f.

g.

Pacjent zglasza si¢ do rejestracji [zby Przyjec

Pielegniarka/sekretarka medyczna/ ratownik medyczny informuje o przybyciu pacjenta
lekarza dyzurnego danego oddziatu;

Pielegniarka/sekretarka medyczna/ ratownik medyczny dokonuje czynnosci
rejestracyjnych na podstawie dokumentow jak w punkcie 6 ppkt,,a”. W przypadku gdy
stan zdrowia pacjenta na to nie pozwala dane te sg zbierane od rodziny/opiekuna
pacjenta;

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

Na badania diagnostyczne pacjent transportowany jest przez pielggniarke/ratownika
medycznego.

Lekarz dyzurny danego oddziatu decyduje o przyjeciulub odmowie przyjecia pacjenta;
Dalsze czynnosci zwigzane z przyjmowaniem pacjenta do szpitala odbywaja sie jak
w pkt. 6 ppkt. d —g.

8) Pacjenci przyjmowani w trybie nagltym:

a.

b.

d.

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

Lekarz SOR zobowigzany jest do natychmiastowej oceny stanu zdrowia pacjenta
1 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 sg przez lekarza SOR lub zespo6t lekarzy zgodnie z najlepsza
wiedzg 1 aktualnymi standardami medycznymi odnoszacymi si¢ do rozpoznania choroby
ustalonego lub prawdopodobnego.

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

9) Czynnosci rejestracyjne wykonywane sa po wykonaniu czynnosci medycznych.
W przypadku pozostawieniaw SOR rzeczy pacjenta nieprzytomnego, wykonywany jest spis
komisyjny — 2 pielegniarki/ ratownik medyczny i salowa. Dalsze postepowanie przebiega
zgodnie z,Procedura postepowania z odzieza pacjenta przyjetego do szpitala”
wprowadzong przez Dyrektora Zaktadu.



10) W przypadku odmowy przyjeciapacjenta do szpitala lekarz udziela pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu informacji o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego
lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

11) 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.

12) Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna by¢
poinformowana przez lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w oddziale szpitalnym. Osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu z oddzialu na
wlasne zadanie. W przypadku braku takiego os$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

13) W przypadku gdy pacjent samowolnie opuszcza szpital lekarz leczacy sporzadza
stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, informuje rodzine oraz Policje.

14) Pacjent ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji, ponosi koszty pobytu w
Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego.

15) W razie zgonu pacjenta pielegniarka powiadamia lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego. Lekarz przeprowadza ogledziny i stwierdza zgon. Dalsze postepowanie ze
zmartym zgodnie z ,,Procedura postepowania ze zmartym w szpitalu™.

16) Szpital jest zobowigzany do zgloszenia, na podany przez jednostke Policji numer
telefonu, numer faksu lub poczty elektronicznej, fakt:

a. przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowaé- nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,
b. przyjeciaalbo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustalic¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos$¢ — nie pdzniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Zawiadomienia, o ktéorym mowa wyze] dokonuje osoba kierujaca oddziatem lub
wyznaczony lekarz lub lekarz dyzurny oddziatu.

2. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1) Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom zglaszajacym sie do poradni

specjalistycznych:

a. ubezpieczonym — ze skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b. ubezpieczonym — bez skierowania w przypadkach okreslonych w ustawie,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,

c. nieubezpieczonym zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

2) Rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych, odbywa si¢ codziennie w godzinach
pracy rejestracji.

3) Rejestracja odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie,



4) Podczas przyjecia do poradni specjalistycznej pacjent winien dysponowaé aktualnym
skierowaniem wystawionym przez lekarza poz.

5) Poszczegdlne poradnie specjalistyczne dziatajg w ustalonych harmonogramem dniach i
godzinach, ktére podawane sa do wiadomosci pacjentow na drzwiach poszczegdlnych
poradni oraz na tablicy ogloszen umieszczonej w rejestracji.

6) Swiadczenia w poradniach specjalistycznych sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania.

7) Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia przystuguje
pacjentom, o ktéorych mowa w art. 47c ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i zostata uregulowana szczegétowo w procedurze
przyjeciapacjentéw z prawem do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen zdrowotnych.

8) Pacjenci nie mogacy by¢ przyjeci do poradni specjalistycznej w dniu zgloszenia si¢ do
poradni maja ustalany najblizszy wolny termin wynikajacy z kolejki oczekujacych,
prowadzonej zgodnie z systemem kolejki centralnej(KOLCE).

9) Zgodnie z zasada sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, poradnie specjalistyczne prowadza listy pacjentow
oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

10) Wymog wpisu do kolejki oczekujacych nie dotyczy porad specjalistycznych
stanowigcych kontynuacje wczesniej rozpoczetego procesu leczniczego, rezerwacja terminu
kolejnej wizyty kontrolnej dokonywana jest przez lekarza prowadzacego pacjenta w danej
poradni specjalistycznej albo przez rejestracje.

11) W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia porady, a ktore uniemozliwiaja przyjecie zgodnie
Z Wyznaczonym terminem, pracownicy rejestracji informuja pacjenta w kazdy dostepny
sposéb 0 zmianie terminu wizyty z podaniem przyczyny zmiany.

12) Pacjenci nie mogacy stawi¢ si¢ w wyznaczonym terminie w poradni lub rezygnujacy
z porady zobowigzani sg niezwlocznie powiadomié o tym pracownika rejestracji.

13) Brak zgloszenia si¢ pacjenta w wyznaczonym terminie na wizyte powoduje jego
usuniecie z kolejki oczekujacych i wymaga ponownego ustalenia najblizszego wolnego
terminu.

14) Pacjent ma prawo zmiany lekarza, ktéry dysponuje pierwszym wolnym terminem wizyty
w danej poradni, przy czym decydujac si¢ na powyzsze pacjent §wiadomie wybiera pierwszy
wolny termin u wybranego lekarza, ktory nie musi by¢ pierwszym wolnym terminem w
poradni, adnotacja o tym fakcie winna zosta¢ sporzadzona w prowadzonej kolejce
oczekujacych.

3. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

1) Swiadczenia medyczne w POZ udzielane sa osobom, ktére dokonaty wyboru lekarza,
pielegniarki, potoznej POZ.



2) Rejestracja pacjentow do poradni POZ odbywa si¢ w dni powszednie, od poniedziatku
do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach od 8.00 do 18.00.

3) Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie,

4) Swiadczenia medyczne w POZ sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i
godzinach ich udzielania.

5) Swiadczenia medyczne w POZ w przypadkach uzasadnionych medycznie, realizowane
sa w domu pacjenta lub w domu pomocy spotecznej.

6) W godzinach pracy poradni POZ czynny jest gabinet zabiegowy.

4. PRZEBIEG UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZA
ODPLATNOSCIA.

1) Swiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia gwarantowane okreslone przez odrebne
przepisy udzielane sg odptatnie zgodnie z cennikiem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu albo na podstawie indywidualnej wyceny kosztow §wiadczenia.
2) Optlata za udzielone $wiadczenie dokonywana jest przez pacjenta w kasie Zaktadu lub
przelewem na konto bankowe.

3) Swiadczenia zdrowotne odptatne nie moga naruszaé regulacji kolejkowych
obowigzujacych w Zaktadzie, i winny by¢ wykonywane w ramach wolnych pomieszczen,
sprzetu i mozliwosci personalnych Zaktadu.

4) Do przebiegu udzielania §wiadczen zdrowotnych odptatnych stosuje si¢ odpowiednio
procedury, o ktorych mowa w § 5 ustep 1 pkt 1-4.

5. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

1) Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa na podstawie skierowania w
formie papierowej lub e-skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w zwigzku z
leczeniem pacjenta w okreslonej przychodni, poradni lub w oddziale szpitalnym, uméw
zawartych z innymi podmiotami lub odptatnie, w okreslonych przypadkach, na zyczenie
pacjenta — zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

2) Przyjmowanie pacjentow do pracowni powinno odbywaé si¢ po uzgodnieniu terminu,
wedtug planu uzgodnionego z osobami kierujacymi poszczegdlnymi oddziatami , a w
ramach uméw z NFZ- zgodnie z kolejka oczekujacych prowadzong w systemie Kolejki
Centralne;.

3) Zlecenie badania diagnostycznego z adnotacjg ,,cito” zobowigzuje personel pracowni do
wykonania badania w trybie pilnym.

4) W przypadku wykonania przez pracowni¢ badania ,.cito”, o ktorym mowa w pkt 3 osoba
wykonujaca badanie jest zobowigzana, natychmiast po uzyskaniu wyniku poinformowac o
nim lekarza zlecajacego.

5) Wykonanie $wiadczenia diagnostycznego w pracowni, nastepuje po uprzedniej rejestracji
osobistej lub telefoniczne;j.

6) Godziny przyjmowania pacjentow podawane sg do wiadomosci na drzwiach wejsciowych
oraz stronie internetowej Zaktadu.
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§ 6.
SYSTEM IDENTYFIKACJI PACJENTOW

1.Pacjenci oddzialéw sa zaopatrywani w znaki identyfikacyjne zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Znak identyfikacyjny zawiera informacje pozwalajace na ustalenie imieniai nazwiska
oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta
przez osoby nieuprawnione.

§7.
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow nieodplatnie, za
czesciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

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

3. Dokumentowanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ na zasadach okreslonych odrebna
procedurg ,, Dokumentowanie §wiadczen medycznych w ZOZ we Wloszczowie”.

4. Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z odrgbng procedurg pn. ,,Zasady udostepniania
dokumentacji medycznej”

5. W przypadku hospitalizacji w ramach umowy z NFZ o0séb nieubezpieczonych,
bezdomnych i o nieustalonej tozsamosci sekretarka medyczna w jak najkrotszym terminie
informuje o tym fakcie pracownika socjalnego opieki spotecznej, celem objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym w/w 0sob.

6. Wzajemne relacje pomigdzy pacjentem a pracownikiem zakladu nie moga naruszaé
ogo6lnych zasad relacji migdzyludzkich, powinny je cechowa¢ szacunek i zrozumienie.

7. Pacjenci sg zobowigzani do przestrzegania przedstawionego przez personel medyczny
planu dnia i stosowania si¢ do biezacych zalecen personelu medycznego.

8. Pacjenci powinni wzajemnie szanowaé¢ swoja godnos¢, intymnos¢ i przekonania.
9. Pacjentow obowiazuje zakaz opuszczania oddzialéw w trakcie wizyt lekarskich
wyznaczonych przez osobe kierujaca oddzialem. Podczas wizyt lekarskich pacjent jest

obowigzany do przebywania w sali chorych.

10. W przypadku konieczno$ci opuszczenia oddzialu pacjenci zobowigzani sg do
informowania o tym fakcie personelu medycznego.
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11. Na terenie Zaktadu obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu
oraz $rodkow odurzajacych, psychoaktywnych poza przypadkami medycznie
uzasadnionymi.

12. W salach chorych obowigzuje zakaz uzywania wtasnych odbiornikow telewizyjnych,
czajnikdw elektrycznych, grzalek itp.

13. O przeniesieniu pacjenta z oddzialu na oddziat decyduje osoba kierujaca oddziatem lub
lekarz upowazniony, po uzyskaniu zgody osoby kierujacej oddziatem lub lekarza
upowaznionego w oddziale, do ktorego pacjent ma by¢ przeniesiony.

14.Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny przygotowuje wymagana dokumentacje: karte
informacyjng z leczenia szpitalnego, zdjecie rentgenowskie oraz inne dokumenty niezbedne
do dalszego leczenia.

15.Pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem uzgadnia z pielegniarka oddziatu przejmujacego
pacjenta szczegoty dotyczace przekazania.

16.W przypadku pacjenta wymagajacego zastosowania izolacji o zamiarze jego
przeniesienia lekarz informuje: Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa natomiast w godzinach
popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy- lekarza dyzurnego Szpitala oraz
Zesp6l Kontroli Zakazen Szpitalnych

§ 8.
ZARZADZANIE ZAKEADEM

1. Dyrektor kieruje Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace
jego funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnosé.

2. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje zastepca Dyrektora lub inna
osoba przez niego upowazniona.

3.Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu przez ustalenie zakresu i czasu ich
umocowania.

4. Ustanowienie pelnomocnictwa lub udzielenie upowaznienia nastepuje z zachowaniem
formy pisemne;j.

5. W Zaktadzie dziata Rada Spoteczna, ktdra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym
podmiotu tworzacego oraz doradczym Dyrektora.

6. Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegdlnosci przy pomocy Zastepcy Dyrektora do
spraw Lecznictwa, Gtoéwnego Ksiggowego, Naczelnej Pielggniarki, Kierownikow
poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz oséb zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach pracy.

7. Dyrektor kierujgc Zakladem wydaje zarzadzenia oraz inne akty prawa wewnetrznego.

8. W Zakladzie tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor,

2) Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa ,

3) Gléwny Ksiegowy,
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4) Ordynator/Kierownik Oddziatu,

5) Naczelna Pielegniarka,

6) Pielggniarka Oddzialowa/ Koordynujaca i nadzorujaca prace innych pielegniarek,
7) Kierownicy poszczegdlnych komdrek organizacyjnych.

9. Kierownik danej komérki organizacyjnej wyznacza, w formie pisemnej, pracownika,
ktéry go zastepuje podczas jego nieobecnosci. Pracownik akceptuje to wyznaczenie swoim
podpisem. Fakt ten powinien by¢ zgloszony do Sekcji Spraw Pracowniczych w momencie
wyrazenia zgody przez Dyrektora Zaktadu na udzielenie urlopu. W przypadkach naglej
koniecznosci spowodowanej nieprzewidzianymi sytuacjami (np. nagta choroba, $Smier¢,
wystapienie sily wyzszej) z powodu, ktérej kierownik komodrki organizacyjnej nie
wyznaczyl swojego zastepcy, pracownika ktdry zastepuje w/w kierownika w tym czasie
wyznacza Dyrektor. W przypadku nieobecnosci kierownika spowodowanej odpoczynkiem
po dyzurze piecz¢ nad oddzialem sprawuje zastgpca, w sytuacji braku tej funkcji
wyznaczona przez niego osoba.

§9.

WARUNKI WSPOEDZIAEANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Zaktad wspoélpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci
postepowania poprzez realizacje $wiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje lekarskie
1 inne $wiadczenia medyczne) oraz przekazywanie pacjentdw na dalsze leczenie do innych
jednostek opieki zdrowotne;.

2. Warunki wspoétdzialania z innymi podmiotami leczniczymi okre$laja szczegdtowo
umowy o wspolpracy zawarte na podstawie przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 10.

OPLATY

1.Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalona jest w sposéb okreslony w art.
28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej zawiera cennik stanowiacy
zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Wysokos¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
Srodkow publicznych uregulowania jest w cenniku stanowigcym zalacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

3. Optaty z tytutu przechowywania zwlok pacjenta, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 11
ustawy o dziatalnosci leczniczej reguluje cennik stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.
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§11.

ZADANIA NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
W ZAKLADZIE

1. Do zadan Dyrektora nalezy :

1) zarzadzanie Zaktadem i reprezentowanie go na zewnatrz,

2) wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju Zaktadu,

3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Zaktadu,

4) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Zaktad.

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

1) nadzoér i koordynowanie dziatalnosci Zakladu w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze szczegbdlnym uwzglednieniem pracy personelu dziatalnosci podstawowej,

2) kontrolarealizacji przez medyczne komoérki organizacyjne umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
innych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,

3) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakos¢ 1 efektywnosé
dzialalnosci podstawowej (medycznej) Zakladu,

4) rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podleglego personelu medycznego, wspotpraca wtym
zakresie z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjentai przedstawianie wnioskow Dyrektorowi,

5) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug s$wiadczonych przez Zaktad,
6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

3. Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowos$ci Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

2) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi po uzyskaniu akceptacji Dyrektora,

3) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

4) nadzér nad sporzadzaniem dorocznych sprawozdan finansowych oraz innej
obowigzkowej sprawozdawczosci finansowej,

5) nadzér na Dzialem Finansowo-Ksiggowym,

6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

4. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnoscei :

1) zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej i potozniczej w Szpitalu,

2) nadzoér i kontrola pracy pielegniarek, potoznych i ratownikow medycznych oraz innego
$redniego personelu medycznego-/rejestratorki/sekretarki medyczne/opiekunki medyczny,
3) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

4) nadzorowanie wykonywania zadan przez Pielegniarki koordynujace i nadzorujace prace
innych pielggniarek,

5) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podleglego personelu medycznego i wspotpraca
w tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta,
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6) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug §wiadczonych przez Zaktad,
7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

5. Do zadan Kierownikéw i Koordynatorow komorek organizacyjnych Zaktadu nalezy
w szczegblnosci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan,

2) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjne;j,

3) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

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

5) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

6.Pracg oddzialu moze kierowa¢ Kierownik lub Ordynator ktory podlega bezposrednio
Dyrektorowi do spraw Lecznictwa, a ponadto osoby kierujace oddziatami sg bezposrednio
zwierzchnikami stuzbowymi personelu lekarskiego i posrednio personelu pracujacego na
oddziale.

§ 12.

ZAKRES DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZAKLADU

1. Do wspolnych zadan komorek organizacyjnych Zaktadu nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja zadan Zakladu okreslonych w przepisach prawnych, Statutu i niniejszego
Regulaminu, zarzadzen oraz innych aktéw prawa obowigzujacych w Zaktadzie,

2) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zaktadu;

3) dbatos¢ o nalezyty wizerunek Zaktadu;

4) podejmowanie dziatan na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjahu
pracowniczego;

5) przygotowywanie 1 przeprowadzanie szkolen wewngtrznych wsrod pracownikow
Zakladu,

6) biezace przekazywanie informacji przez kadre kierownicza podleglym pracownikom;

7) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Zaktadu na
dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planoéw oraz innych programow przyjetych
w Zaktadzie;

8) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkow finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna;

9) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Dyrektora Zaktadu
oraz sprawozdan i informacji wynikajgcych z odrebnych przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa;

10) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej;

11) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Zaktadu;

12) opracowywanie projektdw odpowiedzi na pisma wihasciwych organdéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

13) wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

14) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej komorki
organizacyjnej;
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15) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym w razie potrzeby umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej
Zakladu;

16) przygotowywanie dokumentacji merytorycznej w sprawach zamoéwien publicznych,
17) przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji oraz tajemnicy stuzbowe;j

18) wdrazanie i1 przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscia, w tym misji 1 celow
strategicznych Zakladu;

19) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem lub
innym aktem prawa wewnetrznego wprowadzonym przez Dyrektora Zaktadu;

2. Szczegotowy sposob wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 okresla Dyrektor
w drodze zarzadzen lub innych aktow prawa wewnetrznego.

§ 13.
WEWNETRZNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKEADU

1.0rganizacje wewnetrzna Zakladu oraz zadania poszczegdlnych jednostek i komodrek
organizacyjnych ustala Dyrektor.

2.W strukturze organizacyjnej Zaktadu wyodrebnia si¢ pion dziatalnosci podstawowej oraz
pion dziatalnosci administracyjnej, ekonomicznej, technicznej i gospodarczej.

3. Szczegotowa strukture organizacyjng Zaktadu zawiera schemat organizacyjny
sporzadzony w formie graficznej i stanowiacy zalacznik nr 2 do regulaminu.

4.Liczbe tozek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych zawiera zalacznik nr 3 do
regulaminu.
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6.

REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH

Oddzialem Choréb Wewnetrznych kieruje Ordynator/Kierownik.

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

Personel Oddziatlu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Asystenci
Pielegniarka oddziatlowa/Koordynujaca
Pielegniarki
Opiekunka medyczna
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobe. Personel medyczny nie moze opusci¢ miejsca pracy
do czasu przybycia swojego zmiennika.

Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy:
Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j,
Codzienny raport lekarski i pielegniarski,
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j,
Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji oddziatu,
Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami,
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

State podnoszenie kwalifikacji personelu,
Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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6.

REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHIRURGICZNEGO OGOLNEGO

Oddzialem Chirurgicznym kieruje Ordynator/Kierownik

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

Personel Oddzialu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Asystenci
Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca
Pielegniarki
Opiekunka medyczna
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cata dobe. Personel medyczny nie moze opuscié¢ swojego miejsca
pracy do czasu przybycia zmiennika.

Do zadan Oddziatu Chirurgii nalezy:
Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
Codzienny raport lekarski i pielegniarski.
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j.
Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnegoi opieka pooperacyjna.
Przeprowadzanie zabiegdéw operacyjnych.
Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji Oddziatu.
Przeprowadzanie badan diagnostycznych.
Dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
lekami.
Pielegnacja chorych w Oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych obowigzujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.
Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb.
State podnoszenie kwalifikacji personelu.
Przestrzeganie przepisoéw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegotowe zadania okreslajag zakresy czynnosci poszcezegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU CHIRURGII URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ

Oddzialem Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej kieruje Ordynator/Kierownik.

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

Personel Oddziatlu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Asystenci
Pielegniarka Oddziatlowa/Koordynujaca
Pielegniarki
Fizjoterapeuci
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cata dobe. Personel medyczny nie moze opuscié swojego miejsca
pracy do czasu przybycia zmiennika.

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 zabiegdw operacyjnych,
wstepna rehabilitacja po zabiegach operacyjnych,
prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji Oddziatu,
przeprowadzanie badan diagnostycznych,
dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami,
pielegnacja chorych w Oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami,
przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
1 pielggnacyjnych obowigzujacych w oddzialach lecznictwa stacjonarnego,
udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

. stale podnoszenie kwalifikacji personelu,

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

Szczegotowe zadania okreslajag zakresy czynnosci poszcezegdlnych pracownikow.
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6.

REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU REUMATOLOGICZNEGO

Oddzialem Reumatologicznym kieruje Ordynator/Kierownik

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

Personel Oddziatlu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Z-ca Ordynatora/Kierownika
Asystenci
Pielegniarka oddzialowa/Koordynujaca
Pielegniarki
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cata dobe. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15% — 73° dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i $wicta zabezpieczana
jest przez oddziat choréb wewnetrznych.

Do zadan Oddzialu Reumatologicznego nalezy:
Leczenie chorych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
Codzienny raport lekarski i pielegniarski,
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j,
Prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji oddziatu,
Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich i racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami,
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno -sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,
State podnoszenie kwalifikacji personelu,
Przestrzeganie przepisoéw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszezegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU GINEKOLOGII JEDNEGO DNIA

1.0ddziatem kieruje Ordynator/Kierownik
2. Ordynator/kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3.Personel Oddziatu stanowig:
- Asystent,
- Pielggniarka.

4. Do zadan oddziatlu nalezy :

a. pogltebiona diagnostyka w przypadku nieprawidlowej cytologii, pobieranie wycinkdéw z
szyjki macicy, biopsja kanalu szyjki macicy, badanie kolposkopowe, leczenie pacjentek
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,

b. przygotowanie pacjentek do badan i zabiegéw ginekologicznych oraz opieka po
zabiegach,

c. przeprowadzanie matych i $rednich zabiegdw ginekologicznych wedlug kwalifikacji
poradni ginekologiczne;j,

d. prowadzenie na biezaco obowiazujacej dokumentacji oddziatu,

e. pielegnacja pacjentek zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi,

f. przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym,

g. przestrzeganie przepisow BHP i p.poz.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO

1. Oddziatem Dziecigcym kieruje Ordynator/Kierownik.

2. Ordynator/Kierownik bezposrednio podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, natomiast
Pielggniarka Oddzialowa/koordynujaca podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Personel Oddziatu stanowia:

- Ordynator/Kierownik

- Z-ca Ordynatora/Kierownik

- Asystenci

- Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca
- Pielegniarki

- Sekretarka medyczna.

4. Personel pracuje przez cala dobe. Personel medyczny nie moze opusci¢ miejsca pracy
do czasu przybycia zmiennika.

Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy:
Leczenie dzieci zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
Codzienny raport lekarski i pielegniarski,
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j,

c oW
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Zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom znajdujagcym si¢ pod opieka Oddziatu,
Przestrzeganie rezimu sanitarnego przewidzianego dla odcinkéw biegunkowych,
Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji medycznej,

Dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami,
Pielegnacjadzieci w Oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami,

State podnoszenie kwalifikacji personelu,

Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych obowiazujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

TR o A
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6. Szczegodtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje Ordynator/Kierownik

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

Personel Oddziatlu stanowia:
Ordynator/Kierownik
Asystenci
Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca
Pielegniarki.
Sekretarka medyczna

Personel pracuje przez cala dobe. Personel medyczny nie moze opuscié¢ miejsca pracy
do czasu przybycia swojego zmiennika.

Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:
Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie: anestezji tj. wykonywania znieczulenia
ogolnego lub przewodowego do zabiegéw operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych
lub leczniczych, intensywnej terapii tj. postepowania majgcego na celu podtrzymywanie
funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych uktadéw
organizmu (oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego itp.); reanimacji
tj. dziatania majgcego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu umierania; leczenie bolu,
niezaleznie od jego przyczyny.

Scista wspélpraca z ordynatorami w zakresie badan przedoperacyjnych i badan
laboratoryjnych niezb¢dnych do wykonania znieczulenia w celu przeprowadzenia
zabiegu.
Wspotuczestnictwo przy ustalaniu planu zabiegoéw wykonywanych w Szpitalu.
Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta, skompletowang 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 srodkéw anestetycznychi terapeutycznych, aktualne wartosci parametréw
podstawowych funkeji zyciowych oraz ewentualne powiktania.
Leczenie chorych zgodnie i aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
Codzienny raport lekarski i pielggniarski.
Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielggniarskie;j.
Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji Oddziatu.
Przeprowadzanie badan diagnostycznych.
Dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan diagnostycznych oraz racjonalng gospodarke
lekami.
Pielegnacja chorych w oddziale zgodnie z obowigzujacymi standardami.
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych obowigzujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.
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Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb.
State podnoszenie kwalifikacji personelu.
Przestrzeganie przepiséw BHP i p.poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegdlowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
ODDZIALU REHABILITACJI

Oddziatem Rehabilitacyjnym kieruje Ordynator/Kierownik.

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

Personel Oddziatu stanowig:
Ordynator/Kierownik
Asystenci
Pielggniarka oddzialowa/Koordynujaca
Pielegniarki

Sekretarka medyczna
Fizjioterapeuci

Personel pracuje przez catg dobe. Obsada lekarska na dyzurach w dni powszednie od
godz. 15%° do 7°°dnia nastepnego, dni wolne od pracy, niedziele i $wigta zabezpieczana
jest przez oddziat choréb wewnetrznych

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

Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu nalezy:
Leczenie pacjentdéw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j,

Codzienny raport lekarski i pielegniarski,

Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;j,
Przeprowadzanie kompleksowej rehabilitacji, badan diagnostycznych, ¢wiczen
1 zabiegdw

Udzielanie konsultacji lekarskich na innych oddziatach w razie potrzeb,

Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji medyczne;j,

Dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami,
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych obowigzujacych w oddziatach lecznictwa stacjonarnego.,
Przestrzeganie przepiséw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegotowe zadania okres$laja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

Oddzial jest samodzielng komodrka organizacyjng szpitala.

Oddziatem kieruje kierownik oddzialu, 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 Pielegniarce
Naczelnej.

Pielegniarka koordynujaca kieruje pracami $redniego personelu medycznego oddziat
oraz prowadzi depozyt rzeczy wartosciowych nalezacy do hospitalizowanych
pacjentow- zgodnie z procedurg prowadzenia depozytu rzeczy wartosciowych
nalezacych do hospitalizowanych pacjentow przyjeta odrgbnym zarzadzeniem.

Personel oddzialu wykonuje czynnosci okreslone w zakresie obowigzkow dla
poszczegdlnych stanowisk pracy.

Sktad personalny oddziatu:
Kierownik oddziatu
lekarze — docelowo specjalisci medycyny ratunkowej,
pielegniarka koordynujaca
pielegniarki,
ratownicy medyczni,
sekretarka medyczna

Praca SOR trwa cala dobe i jest zabezpieczona przez lekarzy oddzialu — docelowo
specjalistow medycyny ratunkowej. Pracownicy medyczni nie moga opusci¢ miejsca
pracy do czasu przybycia swojego zmiennika.

Do zadan SOR nalezy:

podejmowanie, prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczenie pacjentow
w stanach naglego zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu zdrowia, niezaleznie od
etiologii, przywozonych przez zespoty ratownictwa przed szpitalnego lub zgtaszajacych
si¢ do oddzialu samodzielnie,

przygotowanie pacjenta do dalszych etapow leczenia w innych oddziatach szpitala lub
w przypadku, gdy potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczaja mozliwosé
oddziatow i szpitala— transport medyczny pacjenta do oddzialu ratunkowego wyzszego
stopnia lub innego specjalistycznego szpitala,

koordynacja transportu medycznego , ktéry realizowany jest catlodobowo za wyjatkiem
POZ .gdzie funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00- 18.00 w pozostalym
zakresie czyli w dni $wigteczne, soboty w godzinach od 18.00 do 8.00- Nocna
Swiateczna Opieka Zdrowotna. Transport medyczny zlecany jest przez lekarza w ramach
umowy z NFZ lub odptatnie na zlecenie osoby zamawiajace;j.

wspoltdziatanie i wspotpraca z stuzbami ratowniczymi w powiecie i w regionie,
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e. przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

10.Maksymalny czas na podj¢cie decyzji przez dyzurnego lekarza SOR o

a) skierowaniu pacjentana leczenie do danego oddziatu Szpitala wynosi 24 godziny od jego
rejestracji,

b)odmowie przyjecia pacjenta niebedacego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
danego oddziatu Szpitala wynosi 24 godziny od jego rejestracjiw SOR.

12. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego danego oddziatu szpitala
o przyjeciupacjenta do leczenia wynosi 6 godzin.

13. Pacjenci SOR podlegaja segregacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej i s3
przydzieleni do jednej z pigciu kategorii zroznicowanej pod wzgledem pilnosci udzielenia
im $wiadczen zdrowotnych oznaczonej kolorystycznie:

1) kolor czerwony- oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomaranczowy- oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut,

3) kolor zotty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

14. Pacjenci ktorzy na skutek segregacji medycznej zostali zakwalifikowani do kategorii
pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim moga by¢ kierowani ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego do lekarza POZ w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach
8.00-18.00 lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej od poniedziatku do piatku w
godzinach 18.00-8.00, a w soboty, niedziele i $wieta catodobowo.

15.Szczegdtowe zadania poszczegdlnych pracownikéw SOR okreslajg ich zakresy
czynnosci.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
I1ZBY PRZYJEC

Praca Izby Przyjec kieruje kierownik, ktory podlega Dyrektorowi ds. lecznictwa.
Pielegniarka koordynujaca podlega bezposrednio kierownikowi SOR i Pielegniarce
Naczelne;.

3. Izba Przyje¢ funkcjonuje przez catg dobe w systemie pracy zmianowe;j.

N —

3. Personel Izby Przyje¢ stanowi:
a. Pielegniarki

b. Sekretarka medyczna

4. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

a. przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

b. prowadzenie dokumentacji (w wersji papierowe] 1 elektronicznej) zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

c. czynno$ci zwigzane z przyjeciem pacjenta do szpitala okresla §5  regulaminu
organizacyjnego,
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przestrzeganie i stosowanie standardow epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
obowigzujacych sale operacyjne,
przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
BLOKU OPERACYJNEGO

Pracg Bloku Operacyjnego kieruje i koordynuje Kierownik Bloku Operacyjnego.

Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa,
natomiast Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujgca Naczelnej Pielggniarce.

Personel pracuje przez calg dobe.

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

wykonywanie zabiegdw operacyjnych w trybie planowym i naglym,

utrzymywanie w stalej gotowosci narze¢dzi 1 materiatow operacyjnych,

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

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

Szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
HOSPICJUM STACJONARNEGO

HOSPICJUM STACJONARNE - kieruje kierownik, ktéry podlega Dyrektorowi  ds.
lecznictwa.

Pielegniarka koordynujaca podlega Naczelnej Pielegniarce.

Personel Hospicjum stanowig:

-Kierownik

-Lekarze

-Pielegniarka koordynujaca

-Pielegniarki

-Opiekunki medyczne

-Psycholog

-Fizjoterapeuta

Do zadan hospicjum stacjonarnego nalezy:

- zajmowanie si¢ chorymiw zaawansowanej fazie choroby nowotworowej,

- wszechstronna opieka pacjentéw nie poddajacych si¢ leczeniu przyczynowemu,
- zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzenie,

- zaspokojenie potrzeb psychosocjalnych i duchowych chorego,

- pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami,

- dbanie o celowos¢ wykonywanych badan oraz racjonalna gospodarka lekami.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
APTEKI SZPITALNEJ

. Kierownik Apteki podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

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

zabezpieczenie jednostek organizacyjnych Zaktadu w leki i artykuty sanitarne,
utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasoéw lekow i artykuléw
sanitarnych,

kontrolg prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekow znajdujacych sig
w Aptece,

nadzorowanie prawidlowego 1 biezacego prowadzenia dokumentacji $rodkow
odurzajacych i spirytusowych,

udzielanie lekarzom zatrudnionym w komorkach organizacyjnych Zaktadu informacji o
lekach bedacych w dyspozycji Apteki oraz o lekach wprowadzanych do obrotu,

nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych,

nadzor nad realizacjag umow z dostawcami lekow i materialdéw sanitarnych oraz
przygotowywanie przedmiotu zamdéwienia do zamowien publicznych na dostawe lekow
i innych artykulow sanitarnych oraz wspotdziatanie z sekcja Zamowien Publicznych
podczas przebiegu procedury udzielania zamdwienia publicznego,

opracowanie procedury niszczenia lekéw niewykorzystanych (np. lekow
przeterminowanych ),

gospodarka lekami zgodnie z Regulaminem Komitetu Terapeutycznego,

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

wspotpraca z Ordynatorami/Kierownikamikomorek organizacyjnych,

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

Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
STERYLIZATORNI

Pracg sterylizatorni organizuje Kierownik sterylizatorni, ktory podlega Naczelnej

Pielegniarce.
2. Personel sterylizatornistanowia:

TR Mmoo

—

e

- Kierownik
-Technik sterylizacji medycznej
-Operator systemow sterylizacji

Do zadan sterylizatorni nalezy:
transport materiatu zabiegowego do dezynfekejii sterylizacji zoddzialéw i poradni,
codzienne przyjmowanie materiatow do sterylizacji,
material dostarczony do sterylizacji winien znajdowaé sie¢ w oznakowanych pakietach w
rekawach foliowo-papierowych,
prowadzenie dokumentacji przyjmowanego materialu oraz przeprowadzonych
procesow,
mycie i dezynfekcja narzedzi zabiegowych,
kompletowanie narzedzi w zestawy i1 pakietowanie materiatu zabiegowego,
wykonywanie sterylizacji wedltug obowigzujacych parametrow,
transport materiatu sterylnego do odpowiednich oddzialéw i poradni,
przestrzeganie zasad aseptyki 1 obowigzujacych  przepisOw  sanitarno-
epidemiologicznych,
testowanie autoklawow wedltug okreslonych terminéw,

. utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym aparatury oraz sprzetuw sterylizatorni,

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

Zadania w sterylizatorni wykonywane s3 przez pracownikow posiadajacych
uprawnienia.

Personel pracuje w systemie Il zmianowym w dni powszednie.
Szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

Sterylizatornia §wiadczy ustugi komercyjne dla podmiotow zewnetrznych na podstawie
zawartej umowy zgodnie z obowigzujacym cennikiem.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA ZESPOLU
LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

Praca Zespolu Lecznictwa Ambulatoryjnego kieruje Kierownik ktory podlega

bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2.Personel Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego stanowi:
- Kierownik

- Pielegniarka koordynujaca

- Pielggniarki

- Potozne

- Rejestratorki medyczne

- Koordynatorzy

3.W sklad Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego wchodza:

a)

Przychodnia POZ

Poradnie Lekarza POZ,

Gabinety zabiegowe

Gabinet potoznej poz

Gabinet pielegniarki poz

Punkt szczepien

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

b) Przychodnie specjalistyczne.

4
a.
b
c

5 AT R S e A

. Do zadan Przychodni POZ nalezy w szczegdlnosci:

badanie i porada lekarska,

diagnostyka i leczenie,

kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe 1 do opieki
dhugoterminowe;j,

opieka zdrowotna nad dzie¢mii mtodzieza,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

szczepienia ochronne okreslone w kalendarzu szczepien,

opieka nad niepelnosprawnymi,

promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

Swiadczenia zwigzane z zadaniami pielgegniarki szkolnej,

$wiadczenia zwigzane z zadaniami potoznej rodzinne;j,

przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych.

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

. w ramach profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mlodzieza wspotpraca z pielegniarka

srodowiska i nauczania i wychowania lub higienistka szkolna.

Szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
Poradnie specjalistyczne z poszczegdlnymi pracowniami oraz zapleczem
diagnostycznym zapewniaja kompleksowe udzielanie $wiadczen na poziomie

specjalistycznym.

Prace poszczegdlnych Poradni Specjalistycznych organizuje i koordynuje Kierownik
Przychodni we wspotpracy z Pielegniarka Naczelna.
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W poszczego6lnych poradniach zatrudnieni sg lekarze specjalisci z profilem zgodnym z
dang poradnig oraz pielegniarki.

Rejestracja Ogdlna zawiera komputerowa bazg danych oraz kartoteki leczonych
pacjentow.

. Wykaz poradni specjalistycznych:

Gastroenterologiczna
Dermatologiczna
Reumatologiczna
Ginekologiczno-Potoznicza
Chirurgii Ogoélnej

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Otolaryngologiczna
Urologiczna

Dziat Fizjoterapii

Poradnia medycyny pracy
Osrodek Rehabilitacji Dziennej
Kardiologiczna

Preluksacyjna
Anestezjologiczna
Okulistyczna

Choréb Pluc
Ednokrynologiczna

Zdrowia Psychicznego
Neurologiczna
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU FIZJOTERAPII

Dzialem Fizjoterapii kieruje Kierownik.
Kierownik dzialupodlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Personel pracowni stanowig:
Kierownik
Fizjioterapeuci
Technicy fizjoterapii
Masazysta.

Do zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy:
Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowigzujacego
standardu i stosownie do mozliwosci Zakladu.

Swiadczenie ushug leczenia usprawniajacego schorzenia narzadéw ruchu, rehabilitacji
kardiologicznej, neurologicznej oraz rehabilitacji oddechowe;.
Leczenie pacjentdw zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.
Udzielanie $wiadczen dla potrzeb oddzialéw, osrodka rehabilitacji dziennej, poradni
specjalistycznych oraz POZ
Udzielanie konsultacji rehabilitacyjnych przez rehabilitantow w innych oddziatach
w razie potrzeby.
Prowadzenie na biezaco obowiagzujacej dokumentacji medycznej.
Przestrzeganie i stosowanie standardéw epidemiologicznych, higieniczno-sanitarnych
i pielegnacyjnych.
Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.
Przestrzeganie przepiséw BHP i p. poz. oraz Regulaminu Pracy i Organizacyjnego.

Szczegotowe zadania okreslajag zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
OSRODKA REHABILITACJI DZIENNEJ

Pracg Os$rodka Rehabilitacji Dziennej kieruje i koordynuje Kierownik Oddziatu
Rehabilitacyjnego.

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

Do zadan Osrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:
kompleksowa rehabilitacja pacjentéow, ktorych stan kliniczny nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga calodobowego
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
przestrzeganie przepisow BHP 1 p.poz. oraz Regulaminu Pracy i Organizacyjnego.

Szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
PORADNI MEDYCYNY PRACY

Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:

FTm PG e a0

L.

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

wstepnych kandydatéw do pracy

okresowych i kontrolnych,

celowych,

koncowych

Prowadzenie procesu diagnostyczno -leczniczego pracownikéw zgodnie z procedura,
Prowadzenie procedur zwigzanych z chorobami zawodowymi pracownikéw,

Biezace analizowanie stanu zdrowia pracownikow,

Koordynacja i nadzér nad stanem higieny pracy u Pracodawcow,

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

Orzekanie o zdolnos$ci do pracy na okreslonym stanowisku,

Przestrzeganie praw pacjentai etyki zawodowej,

Udziat w Komisjach zgodnie z Zarzadzeniem Dyrekcji Zaktadu,

Wspdlpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, Stacja Sanitarno -Epidemiologiczng oraz
Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy,

Przestrzeganie przepisow BHP, p.poz., oraz Regulaminu Organizacyjnegoi Pracy,

m. Szczegdlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA PRACOWNII
DIAGNOSTYCZNYCH

§1

W pracowniach diagnostycznych wykonuje si¢ badania dla potrzeb Zakladu oraz
pacjentow z calego regionu.

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

Za koordynacje¢ pracy pracowni odpowiada jej Kierownik.
§2
PRACOWNIE

Zasady 1 godziny rejestracji, wykonywania badan oraz wydawania wynikoéw
umieszczone s3 na drzwiach kazdej pracowni.

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

Na badania wymagajace wczesniejszego przygotowania pacjenta wyznaczane s3
terminy wykonania badania.

W przypadku pobierania badan przez laboranta przy t6zku chorego -za pobieranie,
zabezpieczenie 1 transport materialu biologicznego odpowiada osoba pobierajaca
badanie.

Pracownie analityczna, bakteriologiczna, serologiczna -wykonujg badania bez
wczesniejszej rejestracji, w dniu zgloszenia si¢ pacjenta.

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

Zlecenie badania z adnotacjg "cito" zobowigzuje personel pracowni do wykonania
badania w trybie pilnym.

W przypadku wykonania przez pracowni¢ badania "cito" osoba wykonujgca badanie
jest zobowigzana 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
o zaistnialym fakcie oddziat, z ktérego dostarczono material.
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§3

Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:

1.

Nk we

Przyjmowanie, pobieranie, wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie z profilem
pracowni oraz opracowywanie 1 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
przyjetymi procedurami oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

State podnoszenie kwalifikacji personelu.

Dbanie o stan techniczny aparatury i sprzetu technicznego i medycznego.

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

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

Pracownia diagnostyki obrazowej:

a) pracownia RTG,

b) pracownia USG,

¢) pracownia TK

Pracownia Endoskopii

Pracownia ElektrokardiograficznaiProb Wysitkowych

Pracownia Spirometrii

Laboratorium diagnostyczne — w okresie obowigzywania umowy od 1 maja 2004 -
ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wykonuje podwykonawca wybrany
w drodze przetargu, ktéry zajmuje si¢ rowniez prowadzeniem Banku Krwi.

Bank krwi prowadzony jest przez podmiot zewnetrzny.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Praca Pracowni diagnostyki obrazowej kieruje Kierownik.
Kierownik Pracowni podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

W Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej pracuja:

Kierownik,

Asystenci,

Technicy elektroradiologii,

Inspektor ds. ochrony radiologicznej, ktorego zadaniem jest nadzor nad przestrzeganiem
prowadzenia dziatalnos$ci wg instrukcji ochrony radiologicznej dla pracownikéw oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej. Ponadto inspektor ds. ochrony radiologicznej dokonuje wstepnej oceny
narazenia pracownikow na podstawie pomiaréw dozymetrycznych i przedstawienie jej
Dyrektorowi Zaktadu, wspotpraca z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi, jak rowniez
inne czynnosci wynikajace z ustawy prawo atomowe oraz przepisow szczegdlnych.

Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej nalezy:
Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowigzujacego
standardu i stosownie do mozliwosci szpitala,
Wykonywanie  badan  diagnostycznych ~w  zakresie:  radiograficznych,
ultrasonograficznych, tomografii komputerowej oraz leczniczych w ramach radiologii
zabiegowej na rzecz pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu, podmiotéw
zewnetrznych na podstawie zawartych umoéw, a takze na podstawie skierowania lub
bez skierowania w oparciu o cennik szpitala.
Udzielanie konsultacji w oddziatach szpitalnych,
Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji medyczne;j,
Dbanie o celowos¢ wykonywania badan oraz racjonalng gospodarke srodkami
niezbednymi do wykonywania badan,
Przestrzeganie 1 stosowanie obowigzujgcych standardow epidemiologicznych
1 higieniczno-sanitarnych,
Przestrzeganie przepisoéw BHP i p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

Szczegodtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI ENDOSKOPII

Pracownia Endoskopii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

. W Pracowni Endoskopii pracuja:

Lekarze
Pielegniarki

Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy:

zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug medycznych na poziomie obowigzujacego
standardu i stosownie do mozliwosci szpitala,

wykonywanie badan endoskopowych,

udzielanie konsultacji w oddziatach szpitalnych,

prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji medycznej,

dbanie o celowos¢ wykonywania badan oraz racjonalna gospodarke sSrodkami
niezbednymi do wykonywania badan,

przestrzeganie 1 stosowanie obowigzujacych standardow epidemiologicznych
1 higieniczno-sanitarnych,

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

Szczegdlowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI SPIROMETRII

1.Pracownia Spirometrii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2.W Pracowni Spirometrii pracuja:

-pielegniarki.

3.Do zadan Pracowni Spirometrii nalezy:

a. wykonywanie badan spirometrii dla pacjentéw poradni i oddziatu Zaktadu oraz w
ramach umow zawartych z podmiotami zewnetrzny mi,

b. zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom podczas wykonywania badan,

¢. nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem sprzetu spirometra,

d. prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej,

e. przestrzeganie i stosowania obowigzujacych standardéw epidemiologicznych i
higieniczno-sanitarnych,

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

4. Szczegolowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszezegolnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI ELEKTROKARDIOGRAFICZNEJ
I PROB WYSILKOWYCH

1. Pracownia Elektrokardiograficzna i Préb Wysitkowych podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2. Personel Pracowni stanowig:
- Asystenci,
- Pielegniarki

3. Do zadan Pracowni Elektrokardiografii i Prob Wysitkowych nalezy wykonywanie
badan: proba wysitkowa, holter EKG, holter ci$nieniowy.

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

b. Odptatnie, zgodnie z cennikiem wykonywane sg badania:
- na zyczenie pacjenta: holter EKG 1 holter ci$nieniowy,

- prdéba wysilkowa — pacjentom na podstawie skierowania lekarza, nie posiadajacego
umowy z Z0Z na wykonywanie w/w badan, z aktualnym badaniem EKG,

- pacjentom nieubezpieczonym.

c. Prowadzenie na biezaco obowigzujacej dokumentacji medyczne;j,

d. Posiadanie aktualnych badan zgodnie z wymogami oséb zatrudnionych w zaktadzie,
e. Przestrzeganie przepisow BHP i p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.
4. Szczegoélowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

1. Pracownia tomografii komputerowej pracuje w trybie cigglym natomiast badania
planowe wykonywane sg w dni powszednie w godzinach poniedziatek-wtorek, czwartek-
piatek godz. 8.00-14.00 a w $rode w godz.12.00-17.00.

2. Badania na Cito z adnotacja ,, pilne” realizowane sa na biezaco poza kolejnoscig w
godzinach pracy pracowni.

3. Badanie wykonywane jest dla:

- pacjentoéw leczonych w oddziatach szpitalnych kierowanych przez SOR 1 Izbe Przyje¢ lub
poradnie specjalistyczne w ramach ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych finansowanych przez NFZ,

- pacjentom z innych podmiotéw leczniczych z ktérymi zostata zawarta umowa,
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- odptatnie wedlug cennika.

4.Badanie odptatne wykonywane jest po uzgodnieniu terminu badania.

5.Podstawa do wykonania badania jest skierowanie.

W przypadku badan w ktérych zachodzi potrzeba zastosowania srodkéw kontrastowych
wymagane jest oznaczenie u pacjenta stezenia kreatyniny w surowicy krwi lub/i
wspolczynnika filtracji ktebuszkowej oraz TSH z wpisem tych danych na skierowaniu
celem wytonienia grupy chorych, u ktérych zastosowanie srodka kontrastowego moze by¢
obarczone znacznym ryzykiem lub przeciwskazane. Kwalifikacj¢ do podania pacjentowi
$rodka kontrastowego przeprowadza lekarz radiolog nadzorujacy badanie.

6. Wyniki badan wykonywanych w trybie pilnym wydawane sg po zakonczeniu i
autoryzacji opisu badania przez lekarza lub telefonicznie lekarzowi leczacemu.

7. Wyniki badania planowanego wydawane sa po dokonaniu opisu badania przez lekarza
radiologa

REGULAMIN I ZASADY FUKCJONOWANIA
DZIALU OBSLUGI ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNEJ

1. Pracg Dziatu Obstugi Administracyjno-Technicznej kieruje Kierownik.

2. Kierownik Dzialu Obstugi Administracyjno-Technicznej podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.

3. Dzial Obstugi Administracyjno- Technicznej tworza:

a) Sekcja Obstugi Administracyjnej w sktad, ktorej wehodza:
- personel administracyjny

- magazyn gospodarczy

- transport niemedyczny,

- ekspedycja bielizny szpitalnej,

b) Sekcja Obstugi Technicznej w sktad, ktérej wehodza:
- pracownicy techniczni,

- kotlownia szpitalna,

- centralatelefoniczna;

- pracownicy gospodarczy

c) Sekcja Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia

- pracownicy administracyjni.

4. Do zadan Dzialu Obstugi Administracyjno -Technicznego w szczegdlnosci nalezy:

- organizowanie procedur zaméwien publicznych,

- zaopatrzenie oddzialow i komorek organizacyjnych,

- utrzymywanie nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego nadzorowanych pomieszczeni
terenu Zakladu,

- organizowanie ochrony obiektéw Zaktadu,

- organizacjatransportu niemedycznego,

- prowadzenie gospodarki magazynowej,

- prowadzenie punktu ekspedycji prania,

- gospodarka wodno-$ciekowa,

- gospodarka cieplno-energetyczna,

- gospodarka elektro-energetyczna,
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- lacznosé telefoniczna,

- wykorzystanie parku maszynowego,

- naprawa i konserwacja aparatury medycznej,

- gospodarka gazami medycznymii technicznymi,

- gospodarka odpadami komunalnymii medycznymi

8. Przestrzeganie przepisow BHP 1 p. poz oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.

9. Szczegdtowe zadania i obowiazki okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych
pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU STATYSTYKI I ROZLICZEN

Pracg Dzialu Statystyki i Rozliczen kieruje Kierownik.
Kierownik Dziatu Statystykii Rozliczen podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Dziat Statystykii Rozliczen tworza:

Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych
Sekcja Kontraktowania i Rozliczen
Sktadnica dokumentacji medycznej.

Do zadan Dziatu Statystykii Rozliczen nalezy:
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorego w Szpitalu:
przyjmowanie i rejestracja historii chorob z oddziatow -po wypisie pacjenta ze Szpitala,
prowadzenie dziennych zestawien ruchu chorych,
prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu chorego w Szpitalu,
wykonywanie na zlecenie uprawnionych organdéw odpiséw i kserokopii dokumentacji
lekarskiej oraz sporzadzanie orzeczen (po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym),
przygotowywanie ofert i umow z zakresu $wiadczen medycznych, w tym ofert
kontraktowanych z NFZ oraz pozostatych
nadzorowanie i kontrola prawidlowosci wpisow w rejestrach przyje¢ pacjentow -
zgodnie z zalagcznikami do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
sporzadzanie w wersji elektronicznej raportow statystycznych na podstawie rejestrow
przyjetych pacjentow,
generowanie rachunkdéw refundacyjnych z wykonanych ustug medycznych,
rozliczanie umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
prowadzenie monitoringu z realizacji umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
prowadzenie sktadnicy dokumentacji medycznej,
prowadzenie sprawozdawczosci ze statystyki medycznej,
prowadzenie na zlecenie Dyrekcji ZOZ analiz zwigzanych z dziatalno$ciag szpitala 1
przychodni,
wspdtudzial w tworzeniu programoéw restrukturyzacyjnych i zdrowotnych ZOZ.
przygotowywanie materialdow na potrzeby Rady Spoteczne;,

. prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracjia ZOZ-u w Rejestrze Wojewody

Swietokrzyskiego,

prowadzenie rejestru i wysytanie raportow o stanie kolejek oczekujacych na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych,

opracowywanie informacji na potrzeby organéw administracji panstwowej i
samorzadowej

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

Szczegotowe zadania 1 obowiazki okreslaja zakresy czynnosci poszczegodlnych
pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
SEKCJI SPRAW PRACOWNICZYCH

Kierownik Sekcji Spraw Pracowniczych podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

Do zadan Sekcji Spraw Pracowniczych nalezy: prowadzenie spraw osobowych

zatrudnianiai socjalnych.

a) w zakresie spraw osobowych:

przygotowanie materialdéw 1 wnioskéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
uméw o prace, uposazeniami i zmiang stanowisk pracy,

zawieranie umow z osobami materialnie odpowiedzialnymi, ktérym wspdlnie
powierzono mienie,

prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, wydawanie legitymacji
i zaSwiadczen o zatrudnieniu, prowadzenie spraw zwigzanych z czasowa
niezdolnoscig do pracy, spraw, urlopow,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

przygotowanie wnioskdw w sprawie nagradzaniai karania pracownikéw,

zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikow na emeryture lub rente,
analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komorkach
organizacyjnych Zaktadu,

opracowywanie wnioskéw w sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczania
kadr,

opracowywanie sprawozdan dotyczacych zatrudnieniai spraw pracowniczych,
nadzoér nad szkoleniem pracownikow Zaktadu,

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym
pracownikow i ich rodzin,

obliczanie miesiecznych sktadek na PFRON oraz sporzadzanie miesi¢gcznych i
rocznych deklaracji,

prowadzenie sktadnicy akt osobowych pracownikow,

sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu oraz drukéw Rp-7 dla bylych pracownikéw

b) w zakresie dziatalnosci socjalnej dla pracownikow:

prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

c) w zakresie spraw zwigzanych z obronnoscia:

3.

4.

wspotpraca z Inspektorem ds. Obronnych .

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

Szczegodtowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.
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REGULAMIN 1 ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU FINANSOWO KSIEGOWEGO

Pracag Dzialu Finansowo -Ksiggowego kieruje Gléwny Ksiegowy.
Glowny Ksigegowy podlega Dyrektorowi Zaktadu.

Do zadan Dziatu Finansowo -Ksiegowego i nalezy :
prowadzenie ksiggowej ewidencji operacji gospodarczych Zaktadu,
rozliczanie pracownikow z pobranych zaliczek,
rozliczanie oséb materialnie odpowiedzialnych z powierzonego im mienia,
dokonywanie rozliczen z odbiorcami i dostawcami,
sporzadzanie sprawozdan wg obowigzujacych przepisow,
sporzadzanie analiz kosztéw Zaktadu,
organizacjai prowadzenie kontroli wewnetrznych,
prowadzenie ewidencji skladnikéw majatkowych wraz z naliczaniem aktualizacji
i amortyzacji srodkdw trwatych,
rozliczanie inwentaryzacji,
gospodarka materiatowo-rozliczeniowa magazynu,

k. przeprowadzanie operacji kasowych dotyczacych Zaktadu zgodnie z obowigzujaca

e

"Instrukcja gospodarki kasowe;j",

prowadzenie spraw ptacowych:

sporzadzanie list plac,

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

dokonywanie rozliczen i sporzadzanie deklaracji z ZUS-em i Urzedem Skarbowym,
pozyskiwanie $srodkow finansowych zewnetrznych ,

rozlicznie udzielonych dotacji,

sporzadzanie i prowadzenie plandw inwestycyjnychi finansowych.

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

Szczegdtowe zadania i obowigzki okreslaja zakresy czynnosci poszczegdlnych
pracownikow.
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REGULAMIN I ZASADY PRACY
SEKCJI INFORMATYKI

1.  Sekcja Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

zapewnienie cigglej i bezpiecznej pracy systemu informatycznego Zakladu,

dbanie o wlasciwe wyszkolenie uzytkownikow,

prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z kompleksowa informatyzacjg Zaktadu,
organizowanie i prowadzenie spraw dotyczacych serwisowania sprzgtu
komputerowego,

administrowanie sieciami komputerowymi,

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

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora,

przestrzeganie przepisow BHP 1 p. poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego i Pracy.
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3. Szczegdtowe zadania i obowigzki okresla zakres czynnosci informatykow.

REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA
DZIALU ORGANIZACYJNO-PRAWNEGO

1. Pracg Dziatu Organizacyjno-Prawnego kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

2. Do zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy w szczego6lnosci:

a. opracowywanie aktow wewnetrznych oraz organizacyjnych Zakladu w oparciu o
materialy przygotowane przez komorki merytoryczne,

b. sporzadzanie pism lub korespondencji w sprawach wymagajacych specjalistycznej
wiedzy prawniczej,

c. wsparcie prawne dla komodrek merytorycznych oraz dyrekcji Zaktadu réwniez w trakcie
spotkan,

d. sporzadzanie projektow uchwatl na Rade Spoteczng i uzasadnien we wspotpracy z
komorkami merytorycznymi,

e. koordynowanie wspolpracy z radca prawnym w zakresie zleconych spraw zgodnie z
ustawg o radcach prawnych,

f. nadz6r formalno-prawny nad sekcja zamdwien publicznych.

2.Zadania radcy prawnego reguluje ustawa o radcach prawnych.
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REGULAMIN I ZASADY FUNKCJONOWANIA KUCHNI
SZPITALNEJ

1. Pracg Kuchni Szpitalnej kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Kuchnia Szpitalna sktada sie z seke;ji:

- bufet,

- magazyn zZy wnosciowy,

- centralna zmywalnia.

3. W Kuchni Szpitalnej zatrudnieni sa:

-dietetycy,

-kucharz,

- pomoc kuchenna,

- magazynier.

4. Do zadan Kuchni Szpitalnej nalezy w szczego6lnosci:

a. koordynacja zywienia szpitalnego,

b. sporzadzenie zbiorczego zapotrzebowania zy wnosciowego,

c. sporzadzanie jadtospisow ze szczegdlnym uwzglednieniem diet stosowanych w szpitalu,
d. sporzadzanie asygnat zywnosciowych na kazdy dzien dla pacjentow Szpitalai bufetu,
e. przygotowywanie zamdwien towaru zywnosciowego w ramach zamowien publiczny ch,
f. nadzér nad wykonywaniem umow na zakup produktéw zaopatrzenia w zywnos¢,

g. przeprowadzanie szkolen z zespotem HACCAP,

h. nadzér nad stanami magazynowymi towarow,

1. sporzadzanie raportu z utargu dobowego bufetu,

j. dbanie o stan techniczny sprzetu.

5.Przestrzeganie zasad epidemiologicznych oraz higieniczno- sanitarnych zgodnie z
przyjetymi procedurami oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

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

7. Posiadanie badan wymaganych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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REGULAMIN PRACY
PIELEGNIARKI DS. EPIDEMIOLOGICZNYCH

. Pielegniarkads. epidemiologicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

. Do zadan Pielegniarki ds. epidemiologicznychnalezy:

kontrola biezacego stanu sanitarno -epidemiologicznego placowki,

opracowanie, wdrazanie standardow  postepowania w  zakresie  sanitarno-
epidemiologicznym orazich egzekwowanie,

ustalanie zrodta i drog szerzenia si¢ zakazen szpitalnych,

prowadzenie dokumentacji zakazen,

nadzor nad zglaszalnoscigi rejestracja zakazen szpitalnych,

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

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

inicjowanie dziatan Szpitalnego Zespotu ds. Zakazen oraz prowadzenie kompletnej
dokumentacji zwigzanej z dziatalnos$cig Zespotu.

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

Szczegotowe zadania i obowigzki okresla zakres czynnosci.
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REGULAMINY I ZASADY FUNKCJONOWANIA
SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY

1. Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi ZOZ.

2. W sktad struktury Zaktadu wchodza nastepujace samodzielne stanowiska pracy:
a. Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia,

b. Stanowisko ds. BHP i p. poz.,

c. Stanowisko ds. Obronnosci

d. Kapelan szpitalny,

e. Sekretariat,

f. Pelnomocnik do spraw Praw pacjenta.

Do zadan Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jako$cig nalezy:

a. Koordynacjainadzorowanie prac przy opracowywaniu i wdrazaniu systemu zarzadzania jakoscia
czy akredytacji, a po uzyskaniu certyfikatunadzor nad systemem,

b. Nadzor oraz koordynacja dziatan zwigzanych z kontrolg zarzadcza w Zaktadzie,

c. Kontrola zarzadzaniaryzykiem.

Do zadan Stanowiska BHP i p.poz nalezy:

a. Kontrola zabezpieczenia przeciwpozarowego w Zaktadzie

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

c. Biezacy nadzor nad przestrzeganiem zasad BHP i p.poz.,

d. Przedkladanie dyrektorowi wnioskéw 1 opinii w przedmiocie poprawy przeciw pozarowego
zabezpieczenia Zaktadu,

e. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Zadania Stanowiska ds. ObronnoSci:

a. opracowywanie dokumentacji planistycznej zgodnie z przydzielonymi Zaktadowi zadaniami w
zakresie obronnosci oraz biezace jego aktualizowanie,
b. opracowanie planu przygotowan Zaktadu na potrzeby obronne panstwa,

c. prowadzenie dokumentowania informowania i alarmowania oséb funkcyjnych w okresie
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny,

d. sporzadzenie bilansu kadry medycznej na okres zagrozenia bezpieczenstwa panstwa,

e. zapoznanie personelu Zaktadu z planem przygotowan Zaktadu na potrzeby obronne panstwa,

f. wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z biezacych potrzeb z zakresu obronnosci oraz
przepisoOw prawa.

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:
a. Swiadczenie opieki duszpasterskiej hospitalizowanym pacjentom

Do zadan Sekretariatu nalezy:

przyjmowanie i wysytanie korespondencji,

obshuga sekretariatu,

prowadzenie ksigzki korespondencji przychodzacej i wychodzacej,
przekazywanie korespondencji do wlasciwych komoérek organizacyjnych,
odbieranie i faczenie rozmow telefonicznych,

przyjmowanie interesantéw i udzielanie ich podstawowych wyjasnien,
prowadzenie kalendarza spotkan Dyrektora,

ewidencjonowanie skarg i wnioskow,

R



i. obsluganarad i spotkan,

j. przyjmowanie gosci,

k. kompletowanie i kserowanie dokumentow,

1. przekazywanie decyzji Dyrektora.

Szczegotowe zadania i obowiazki okresla zakres czynnosci sekretarki.

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

a. sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem praw pacjenta,

b. przyjmowanie, koordynowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw
oraz ich rodzin,

c. analizowanie i prowadzenie postepowan wyjasniajacych poprzez gromadzenie materialu
dowodowego,

d. prowadzenie rejestru spraw i skarg pacjentow,

e. upowszechnianie w Zakladzie Praw Pacjenta.

Rafat Krupa
2023-01-02
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