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WSTEP

1. Regulamin okre§la sposoéb i warunki udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci:

1) cele i zadania Szpitala,

2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) struktur¢ organizacyjna oraz organizacj¢ i zadania poszczego6lnych komorek organizacyjnych,
wraz z warunkami wspoldziatania tych komorek,

4) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

5) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi.

5) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

6) wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

7) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,

8) wysoko$¢ optat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych innych, niz finansowane ze Srodkéw
publicznych.

2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor SPZOZ Szpitala Powiatowego im.
E. Biernackiego w Opocznie.

3. Integralna czg$cia Regulaminu jest Schemat Struktury Organizacyjnej, stanowiacy Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

DZIAL I
PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA SZPITALA

§1

Podmiotem tworzacym Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie jest Powiat Opoczynski.

§2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie dziala na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.),
zwang dalej ustawa,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

3) ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowos$ci (Dz.U. Z 2009r. Nr 152, poz. 1223 ze
zm.),

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.),
5) ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006
Nr 191 poz.1410),



6) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2009 nr 52 poz. 417),

7) Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Opocznie,

8) innych przepiséw regulujacych dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej,
9) Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§3

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego
w Opocznie jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§4

Szpital dziala pod firma: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie 1 posiada osobowo$¢ prawna od dnia wpisania
do Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000026735.

§5

Siedziba Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Opocznie jest miasto Opoczno, ul. Partyzantéw 30.

§6

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Szpital Powiatowy w Opocznie posiada
identyfikatory wg systemu Regon przypisane jego poszczegdlnym zaktadom leczniczym oraz
Numer Identyfikacji Podatkowej NIP: 768-15-34-113.

DZIAL 11
CELE I ZADANIA SZPITALA

§7

1. Glownym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz zachowania,
ratowania, przywracania i poprawy zdrowia pacjentow zgodnie z aktualng wiedza medyczng i
zasadami etyki.

2. Cel Szpital stanowi rowniez podejmowanie dzialan na rzecz ciaglego doskonalenia jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Celem Szpitala jest prowadzenie dzialan na rzecz promoc;ji, edukacji i profilaktyki zdrowotne;j.



§8

Cele, o ktérych mowa w § 6, Szpital realizuje w szczego6lnosci poprzez takie zadania, jak:

1) wudzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

2) udzielanie $wiadczen zapobiegawczo — leczniczych w poszczegdlnych specjalnosciach
w formie opieki ambulatoryjnej oraz udzielanie §wiadczen rehabilitacyjnych,

3) ustalanie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej oraz przygotowywanie wnioskéw w tych
sprawach, szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

4) udzielanie konsultacyjnych $wiadczen ambulatoryjnych,

5) wykonywanie na warunkach okreslonych oddzielnymi umowami badan diagnostycznych
1 profilaktycznych z zakresu medycyny pracy i innych,

6) Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,

7) sprawowanie nadzoru fachowego w poszczego6lnych specjalnos$ciach zgodnie ze struktura
Szpitala,

8) udzielanie $§wiadczen zapobiegawczych i leczniczych z uwzglednieniem $rodowiska
zamieszkania, pracy 1 nauki,

9) prowadzenie czynnego poradnictwa,
10) orzekanie o stanie zdrowia,

11)  udzielanie $wiadczen w zakresie dlugoterminowej opieki stacjonarnej i1
ambulatoryjnej,

12)  realizacja zadan obronnych Szpitala i gotowo$¢ do dziatan w przypadkach
nadzwyczajnych zdarzen w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w czasie pokoju

1 wojny.

DZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§9

1. SP ZOZ kieruje Dyrektor przy pomocy kadry zarzadzajacej, a szczeg6lnie Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa oraz Naczelnej Pielegniarki i Gtownego Ksiggowego.

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej posiada pi¢¢ pionéw organizacyjnych:



a) Pion Dyrektora Szpitala,
b) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

c¢) Pion Naczelnej Pielggniarki,
d) Pion Gtownego Ksiggowego,
e) Pion Gléwnego Specjalisty ds. Techniczno-Eksploatacyjnych.

3. W skiad Szpitala wchodza nastepujace podstawowe komorki organizacyjne i1 stanowiska
samodzielne, ktore przy oznakowaniu spraw uzywaja symboli:

a) w Pionie Dyrektora

- Specjalista ds. Kontroli, Jakosci 1 Marketingu KIM
- Inspektor ds. Obronnych i OC

- Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych, PNOC
- Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta PNPP
- Inspektor BHP, BHP
- Kapelan Szpitalny, KS
- Radca Prawny, RP
- Dzial Organizacyjny, Nadzoru i Kadr, ONK
- Pielggniarka Epidemiologiczna, PE
- Sekcja Informatyczna SI
- Inspektor Ochrony Danych 10D
- Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowe;j OPPOZ
- Inspektor/Referent ds. Pozyskiwania Funduszy PF
- Dziat Zamoéwien Publicznych DZP

Struktury pomocnicze Szpitala:

~Zespo6t ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, 7ZK7ZS
-Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych. KKZS

W sktad Dzialu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr wchodza:

Kierownik Dziatu Organizacyjnego, Nadzoru 1 Kadr

- Sekretariat Dyrektora SEK
- Inspektor ds. Organizacyjnych,

- Inspektor ds. Kadr

- Referent ds. Kadr.

W sktad Dzialu Zamoéwien Publicznych wchodza: DZP
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- Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych

- Inspektor/Referent ds. Zamowien Publicznych

b) w Pionie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
- Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej: DDL

. Pracownia Analityki Ogoélne;j

. Pracownia Hematologii i Koagulologii

. Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j

. Pracownia Chemii Klinicznej i Parametréw Krytycznych
. Pracownia Mikrobiologii

. Pracownia Immunodiagnostyki

. Pracownia Patomorfologii

NN AW

- Dzial Diagnostyki Obrazowej: DDO
. Pracownia Rentgenodiagnostyki,
. Pracownia Ultrasonografii,
. Pracownia Endoskopii
. Pracownia Tomografii Komputerowe;j

AW N~

- Apteka Szpitalna AS
- Ratownictwo Medyczne RM

- Transport Sanitarny TS

W ramach nadzoru nad personelem lekarskim w zakresie wykonywanych $wiadczen medycznych:

Oddzialy:
- Oddzial Wewnetrzny z Sala Intensywnej Opieki Kardiologiczne;, OWSK
- Oddziat Anestezjologi i Intensywnej Terapii, OAIT
- Oddziat Chirurgii Ogdlne;j, OCHO
- Oddziatl Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;, OCHUO
- Oddzial Ginekologiczno- Potozniczo — Noworodkowy, OGPN

zawierajqcy wyodrebnione piony organizacyjne:
a) Pion Ginekologiczno-Polozniczy
b) Pion Noworodkowy
- Oddziatl Dziecigcy, ODZ



- Oddziat Szpitalny Oddziat Ratunkowy, SOR
- Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, Z0L
- Blok Operacyjny, BLO

Poradnie Specjalistyczne:

- Poradnia Neurologiczna, PN
- Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc, PGP
- Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza, PGP
- Poradnia Chirurgiczna, PCH
- Poradnia Urazowo — Ortopedyczna, PUO
- Poradnia Otolaryngologiczna, POT
- Poradnia Leczenia Uzaleznien, PLU
- Poradnia Stomatologiczna, PS
- Poradnia Diabetologiczna, PD
- Poradnia Ortodontyczna, POR
- Poradnia Kardiologiczna PK

W ramach nadzoru medycznego:

- Prosektorium PRM

Diagnostyka 1 leczenie realizowane przez dziatalno$¢ Przychodni Rejonowej w Opocznie oraz
Gminnych 1 Wiejskich Osrodkow Zdrowia 1 pracowni:

- Przychodnia Rejonowa w Opocznie: PRO

- Poradnia Ogolna PO

- Poradnia Dziecieca PD

- Gminny Osrodek Zdrowia w Biataczowie, GOZB

- Wiejski Osrodek Zdrowia w Blogiem Szlacheckim, WOZBL

- Gminny Osrodek Zdrowia w Mniszkowie, GOZM

- Wiejski Osrodek Zdrowia w Mroczkowie Goscinnym, WOZMG

- Gminny Osrodek Zdrowia w Paradyzu, GOzZp

~ Gminny Os$rodek Zdrowia w Po$wigtnem n/Pilica, GOZP/P

- Wiejski Osrodek Zdrowia w Skoérkowicach, WOZS

- Gminny Osrodek Zdrowia w Stawnie, GOZS

- Wigjski Osrodek Zdrowia w Szadkowicach, WOZSZ

~-Wiejski Osrodek Zdrowia w Wojcinie. WOZW
- Pracownie Fizjoterapii, PF

- Dziat Dokumentacji Medycznej i Rozliczen, DMR



W sktad Dzialu Dokumentacji Medycznej i Rozliczen wchodza:
- Sekcja Statystyki Medycznej,
- Sekcja Rozliczen Ustug Medycznych,
- Archiwum.

c) w Pionie Gléwnego Specjalisty ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

- Dzial Techniczno — Eksploatacyjny DTE

W sktad Dzialu Techniczno - Eksploatacyjnego wchodza:

- Sekcja Techniczno — Gospodarcza,

- Sekcja Zaopatrzenia 1 Gospodarki Materialowe;,

— Punkt Cateringowy,

— Punkt Zdawczo- Odbiorczy Pralni,

- Warsztaty i1 Kottownie,

- Prosektorium PRM
- Magazyn Medyczno-Gospodarczy

d) w Pionie Gilownego Ksiegowego

- Dzial Finansowo — Ksiggowy DFK

W sktad Dzial Finansowo - Ksiggowego wchodza:

- samodzielne stanowisko ds. Analiz Ekonomicznych
- Sekcja Ksiggowosci

- Sekcja Plac 1 Zasitkow

- Sekcja Kosztow

- Kasa

e) w Pionie Naczelnej Pielegniarki DNP

- Pielggniarki/Potozne Oddziatowe,

- Pielggniarki/Potozne Odcinkowe,

- Pielggniarki Instrumentariuszki,

- Pielggniarki Anestezjologiczne,

- Pielggniarka w $rodowisku nauczania i wychowania,

- Pielggniarka Koordynujaca ds. Medycyny Szkolne;,

- Pielegniarki Srodowiskowe Rodzinne,

- Pielggniarki/Potozne w Poradni, paradni Specjalistycznej i Osrodkéw Zdrowia,
- Salowe.



2. ORGANY SP Z0Z

§10

Organami Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im.
Edmunda Biernackiego w Opocznie sa:

1.

1. Dyrektor Szpitala,
2. Rada Spoteczna Szpitala — organ doradczy.

DYREKTOR
§11
Dyrektor Szpitala jest organem kierujacym i zarzadzajacym Szpitalem.

Dyrektora Szpitala zatrudnia i zwalnia (na podstawie powotania lub umowy o pracg) lub
zawiera z nim cywilnoprawna Zarzad Powiatu w Opocznie.

Dyrektor reprezentuje Szpital na zewnatrz 1 jest pracodawca dla wszystkich pracownikoéw
w rozumieniu kodeksu pracy.

Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt dziatalnosci Szpitala (podstawowej,
administracyjnej, gospodarczej), a w szczegolnosci:

a) organizowanie pracy Szpitala w sposob zapewniajacy realizacj¢ zadan statutowych,
b) prawidtowe gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi,
c) prawidlowe gospodarowanie mieniem wilasnym lub przekazanym = Szpitalowi

do uzytkowania,

d) prowadzenie wtasciwej polityki kadrowej, zatrudnianie i1 zwalnianie pracownikow
w obowiazujacym trybie,

e) wspolpracg z organizacjami zwiazkowymi dzialajacymi na terenie Szpitala,
f) stan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w Szpitalu,

g) wystgpowanie o przydzielenie dotacji finansowych na realizacj¢ zadan okreslonych w art.
114 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

§12

Do wytacznej kompetencji Dyrektora SP ZOZ nalezy w szczego6lnosci:
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a) podejmowanie decyzji kadrowych i ptacowych,
b) podpisywanie umow,
¢) podpisywanie pism kierowanych do wiadz samorzadowych, rzadowych,

d) ustalanie wysokosci optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej (sporzadzenie
wyciagoéw, odpisow lub kopii), zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — okreslonych w Zataczniku Nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

. Wszystkie zarzadzenia majace charakter normatywny, o charakterze wewngtrznym odnoszace
si¢ do komorek organizacyjnych Szpitala, a wprowadzajace przepisy, ktore okreslaja
obowiazki, uprawnienia poszczegdlnych komorek, jednostek organizacyjnych lub stuzb, badz
regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla gospodarki SP ZOZ winny by¢ wydawane w
formie zarzadzen wewnetrznych. Zarzadzenia wewnetrzne podpisuje Dyrektor Szpitala
przekazujac je do wiadomos$ci poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.

. Projekty aktow prawnych Dyrektora przygotowuje Dziat Organizacyjny, Nadzoru i Kadr we
wspotpracy z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi.

. W czasie nieobecnosci Dyrektora, decyzje podejmuja jego zastepcy — upetnomocnieni przez
Dyrektora w pisemnym upowaznieniu.

. Upowazniony pracownik uzywa formuty ,, z upowaznienia” (w skrocie ,, z up.”).

. Wszystkie pisma podpisywane przez Dyrektora, powinny by¢ na kopiach parafowane przez
kierownika komorki organizacyjnej i referenta sprawy.

§13

. Dyrektor SP ZOZ, jego zastgpcy oraz upowaznieni pracownicy moga udziela¢ informacji
zwiazanych z zakresem dzialania SP ZOZ.

Pozostali pracownicy moga informowac zainteresowanych w zakresie wykonywanych przez
siebie zadan, o ile te nie sa sprzeczne z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

. Z-cy Dyrektora oraz Kierownicy komoérek organizacyjnych sa upowaznieni do podpisywania
dokumentow w granicach udzielonych im pelnomocnictw.

Podpisywanie pism odbywa si¢ jednoosobowo,

Podpisujacy pisma odpowiadaja za merytoryczne zatatwianie sprawy oraz jej zgodnos¢ z
interesem SP ZOZ 1 z przepisami.
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RADA SPOLECZNA

§14

Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Opoczynskiego oraz
doradczym Dyrektora Szpitala.

Sktad Rady Spolecznej, jej zakres dzialania oraz tryb pracy okreslaja ustawa o dzialalnosci
leczniczej, Statut Zakladu oraz Regulamin Rady Spoteczne;.

3. ZAKRESY ZADAN ZASTEPCOW DYREKTORA SZPITALA
NACZELNEJ PIELEGNIARKI SZPITALA

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
§15
. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa organizuje, koordynuje oraz pelni nadzér nad
swiadczeniem ustlug medycznych przez jednostki organizacyjne wymienione w § 9 ust. 3 pkt.

b) oraz odpowiada za wta$ciwa organizacjg i przebieg udzielanych $wiadczen.

. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa zastgpuje Dyrektora w czasie jego nieobecno$ci w sytuacji
braku pisemnego wskazania przez Dyrektora innej osoby upowaznionej do jego zastgpowania.

. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa reprezentuje Szpital na zewnatrz w zakresie okreslonym
przez pelnomocnictwo udzielone przez Dyrektora Szpitala.

. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy ordynatoréw oraz
kierownikow medycznych komorek organizacyjnych, a takze przy Scistej wspolpracy

z Naczelna Pielggniarka, Dzialem Dokumentacji Medycznej i1 Rozliczen oraz Sekcja
Informatyczna.

§16
. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnoSci:

a) sprawowanie nadzoru (wspolnie z Ordynatorami i Kierownikiem Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego) nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna oraz podejmowanie decyzji

w zakresie jej udostgpniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli dokumentacji
medycznej,
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c¢) nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicznym Szpitala — wspolpraca z Zespotem ds.
Kontroli Zakazefn Szpitalnych, Komitetem ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych i Pielggniarka
Epidemiologiczna,

d) kontrolowanie prawidtowosci wyposazenia Szpitala w sprzgt medyczny,

e) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi,

f) czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikow,

g) wykonywanie okresowych obchodow catosci Szpitala, przy zwrdceniu szczegolnej uwagi na
stan sanitarno — higieniczny oddzialéw 1 pomieszczen pomocniczych,

h) w celu zapewnienia kompleksowosci 1 dostgpnosci $wiadczen organizuje zasady
wspoéldzialania w tym zakresie wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala oraz zasady
realizacji §wiadczen niezbednych pacjentowi a niemozliwych do wykonania,

1) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegiego personelu,

j) nadzorowanie realizacji sprawozdawczo$ci 1 rozliczen zawartych umoéw 1 kontraktow
dotyczacych §wiadczen zdrowotnych,

k) doskonalenie organizacyjne i1 funkcjonalne dziatalno$ci leczniczej Szpitala,

1) niezwloczne zawiadamianie Dyrektora Szpitala o kazdym przypadku incydentu medycznego
oraz przypadku, co do ktorego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa,

1) przestrzeganie =zasad postgpowania dotyczacych ochrony danych osobowych 1
bezpieczenstwa zasobow informatycznych,

m) uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powotywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwiazanych z funkcjonowaniem szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wspotpracuje z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjentow
w zakresie rozpatrywania uwag i skarg od pacjentow.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa czuwa nad prawidlowa realizacja kontraktow zawartych
przez Szpital na §wiadczenie ustug medycznych.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa powinien wykonywaé czynno$ci zlecone mu przez

Dyrektora, wiazace si¢ bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, a nie objgte niniejszym
zakresem czynnosci.
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GLOWNY KSIEGOWY

§17

1. Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Gloéwny Ksiegowy jest odpowiedzialny za prawidlowa zgodna z przepisami prawa gospodarke

3.

4.

finansowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

Gtowny Ksiggowy organizuje, koordynuje prace oraz pelni nadzor nad jednostkami
organizacyjnymi Szpitala wymienionymi w § 9 ust. 3 pkt. d.

Gloéwny Ksiggowy wraz z Dyrektorem Szpitala reprezentuje Szpital na zewnatrz w zakresie

okreslonym pelnomocnictwem udzielonym przez Dyrektora.

5. Glowny Ksiggowy wspotpracuje z Gléwnym Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

1.

w zakresie nadzoru nad gospodarka finansowa oraz ksztattowaniem ewidencji kosztow
1 przychodow Szpitala.

§18
Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

a) prowadzenie gospodarki finansowej, zgodnie z obowiazujacymi zasadami, szczegdlnie:

- zapewnienie pod wzglgedem finansowym prawidtowos$ci umoéw zawieranych przez Szpital,
- przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartos$ci pieni¢znych,
- zapewnienie terminowego §ciagania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych.

b) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez Szpital,

¢) wykonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi bgdacymi w dyspozycji Szpitala, zgodnie z
przepisami prawa,

d) zapewnienie terminowego $ciagania nalezno$ci i dochodzenia roszczen spornych oraz sptaty
zobowiazan,

e) nadzor nad prowadzeniem ksiag rachunkowych Szpitala, zgodnie z ustawa z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

f) nadzor nad terminowym przekazywaniem rzetelnych informacji finansowych oraz
prawidtowym dokonywaniem rozliczen,

g) nadzoér 1 kontrola rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

h) nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa,
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1) nadzor nad sporzadzaniem, obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji finansowej w sposob
zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji finansowych,

j) opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych dotyczacych prowadzenia prawidlowe;j
polityki finansowej Szpitala,

k) opracowywanie struktury organizacyjnej Dzialu Ksiggowosci,
1) prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej w odniesieniu do podlegtego personelu,

m) uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powotywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala,

n) przestrzeganie zasad postgpowania dotyczacych ochrony danych osobowych i1
bezpieczenstwa zasobow informatycznych.

2. Gléwny Ksiggowy powinien wykonywaé czynnos$ci zlecone mu przez Dyrektora, wiazace si¢
bezposrednio z zakresem jego dzialalnosci, a nie objgte niniejszym zakresem czynnosci.

NACZELNA PIELEGNIARKA
§19
1. Naczelna Pielggniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Naczelna Pielggniarka Szpitala jest bezposrednim zwierzchnikiem pielggniarek oddziatowych i
potoznych oraz pracownikdw zajmujacych stanowiska rownorzedne (pielggniarek
samodzielnych, koordynujacych, itp.).

3. Naczelnej Pielggniarce SP ZOZ podlegaja bezposrednio:

Oddzialy Szpitalne w zakresie personelu pielggniarskiego
Przychodnie w zakresie personelu pielggniarskiego

Poradnie Specjalistyczne w zakresie personelu pielggniarskiego
Osrodki Zdrowia w zakresie personelu pielggniarskiego

salowe

4. Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za organizacj¢ i jakos¢ swiadczen pielegniarskich.
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. Naczelna Pielggniarka reprezentuje Szpital na zewnatrz w zakresie okreslonym przez
pelnomocnictwo udzielone przez Dyrektora Szpitala.

. Naczelnej Pielggniarce podlega personel pielggniarski wykazany w  Schemacie
Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej stanowiacym
zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§20
. Naczelna Pielegniarka wykonuje swe obowiazki przy Scistej wspotpracy z Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa, ordynatorami oddziatbw oraz pielggniarkami oddzialowymi oraz
kierownikami komorek medycznych.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

a) organizacja, koordynacja i nadzér pracy pielggniarek, potoznych oraz pracy salowych
w Szpitalu,

b) stworzenie systemu pracy zapewniajacego catodobowa opieke¢ pielegniarska i potozna
w Szpitalu,

c¢) zapewnienie pacjentom opieki pielggniarskiej 1 potozniczej zgodnie z wymogami medycyny
1 dostepnymi zasobami,

d) opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad aktualizacja standardéw opieki,

e) planowanie polityki kadrowej, w =zakresie personelu medycznego, odpowiadajacej
potrzebom Szpitala,

f) nadzor nad planowaniem i rozliczaniem czasu pracy podleglego personelu — zatwierdzanie
dyzuréw (harmonograméw zmian) opracowywanych przez pielggniarki oddziatowe

g) planowanie form szkolenia i nadzor nad ich realizacja,

h) nadzorowanie opieki nad pacjentem i jej doskonalenie poprzez zglaszanie i wdrazanie
rozwiazan organizacyjnych i merytorycznych podnoszacych jakos¢ tej opieki,

1) nadzér nad przestrzeganiem obowiazujacych regulamindéw, przepisow, standardow
1 procedur,

J) przekazywanie informacji pomiedzy komodrkami administracyjno — technicznymi
a personelem pielggniarskim,

k) organizacja okresowych narad roboczych,
1) badanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji i metod pracy podlegtego personelu,

}) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad opieka pielggniarska poprzez organizowanie
kontroli podlegtych placéwek, wydawanie w tym zakresie zalecen i kontrolg ich wykonania,
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m) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych i ogdlnych podleglego personelu,

n) prowadzenie polityki kadrowej podleglego personelu umozliwiajaca wiasciwe
rozmieszczenie 1 wykorzystanie tej kadry,

0) prowadzeniem biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
Swiadczen, kontrolowanie dokumentacji pielggniarskiej,

p) czuwanie nad wlasciwa i prawidtowa adaptacja nowych pracownikow w zespole,

r) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnos$ci podlegltych pracownikow,
s) kontrolowanie obecnosci pracownikéw w pracy,

t) uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala,

u) przestrzeganie zasad postgpowania dotyczacych ochrony danych osobowych
1 bezpieczenstwa zasobow informatycznych.

. Naczelna Pielggniarka jest odpowiedzialna za prace pielggniarek srodowiskowych w terenie
oraz pracg pielegniarek w zakresie medycyny szkolne;.

. Naczelna Pielegniarka powinna wykonywac¢ czynnos$ci zlecone jej przez Dyrektora, wiazace
si¢ bezposrednio z zakresem jego dziatalno$ci, a nie obj¢te niniejszym zakresem czynnosci.

. W czasie nieobecno$ci Naczelnej Pielggniarki zastgpuja ja wskazana pielggniarka Oddziatowa.

GLOWNY SPECJALISTA DS. TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNYCH
§21

. Glowny Specjalista ds. Techniczno - Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

. Gléwny Specjalista ds. Techniczno - Eksploatacyjnych organizuje, koordynuje funkcjonowanie
oraz pelni nadzoér nad jednostkami organizacyjnymi wymienionymi w § 9 ust. 3 pkt c.

. Glowny Specjalista ds. Techniczno - Eksploatacyjnych odpowiada przed Dyrektorem Szpitala
za administracj¢ i gospodarke Szpitala w zakresie wlasciwego utrzymania i gospodarowania
infrastruktura oraz za wtasciwa organizacjg 1 jakos¢ podlegltych mu jednostek.

. Glowny Specjalista ds. Techniczno - Eksploatacyjnych  obowiazany jest do statego
informowania Dyrektora Szpitala o biezacych sprawach z zakresu dziatania oraz do
bezzwlocznego  zawiadamiania  Dyrektora  Szpitala o  dostrzezonych  brakach
1 niedociagnigciach.

§22
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1. Do zadan Gléwnyego Specjalisty ds. Techniczno - Eksploatacyjnych nalezy w szczegdlnosci:
a) administrowanie nieruchomos$ciami, obiektami 1 budynkami stanowiacymi wtasno$¢ badz

bedacymi w uzytkowaniu Szpitala oraz zgodne z przepisami gospodarowanie mieniem
Szpitala, w tym czuwanie nad prawidlowoscia zawierania i realizacja umow najmu,dzierzawy

itp.,
b) nadzor nad organizacja i planowaniem infrastruktury terendw szpitalnych,

c) planowanie i nadzor nad realizacja inwestycji, remontow, konserwacjq obiektow 1 urzadzen
technicznych 1 aparatury Szpitala,

d) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki materialowej, a
takze wdrazanie efektywnych rozwiazan technicznych i organizacyjnych majacych na celu
obnizenie kosztow,

e) nadzor nad gospodarka odpadami komunalnymi Szpitala,

f) nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno — kosztorysowej oraz prawidlowym
zawieraniem umow z poszczegolnymi wykonawcami zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

g) proponowanie dziatah modernizacyjnych Szpitala z uwzglgdnieniem ich chronologii i
spodziewanych efektow ekonomicznych, a takze zrodet finansowania tych dziatan,

h) wspdtudziat w opracowaniu planéw modernizacji i restrukturyzacji Szpitala.

6. Do zadan Gléwnego Specjalisty ds. Techniczno - Eksploatacyjnych nalezy ponadto:

a) opracowywanie projektow planu gospodarczego (ustug, zatrudnienia i zaopatrzenia),
b) wspdtudziat przy opracowywaniu preliminarza budzetowego,
c¢) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki z wykonania planu gospodarczego,

d) wspolpraca z Inspektorem ds. Pozyskiwania Funduszy w zakresie pozyskiwania $rodkow
finansowych na utrzymanie i rozw0j infrastruktury Szpitala,

e) zapewnienie warunkéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania Szpitala, zwlaszcza
nieprzerwanego oswietlenia, urzadzen sygnalizacyjnych, cieptej wody 1 odpowiedniej

temperatury pomieszczen,

f) kontrolowanie przebiegu realizacji zaopatrzenia oraz ilosci 1 jako$ci materiatdéw, surowcow
1 przedmiotdw,

g) nadzor nad dziatalnos$cia magazynow i Prosektorium Szpitala,
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1.

2.
2a.
2b.
3.

4.

h) nadzorowanie wspotpracy z podmiotami zewngtrznymi w zakresie nalezytej jako$ci obstugi
cateringowej pacjentoOw Szpitala,

1) organizowanie technicznych inspekcji budynkow, urzadzen dla oceny stanu oraz kontrola
wykonania konserwacji, remontdéw i inwestycji,

) kontrolowanie stanu sanitarno — higienicznego Szpitala i jego bezposredniego otoczenia,

k) nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz nad
zaopatrzeniem pracownikéw w odziez ochronna,

1) przedstawianie wnioskéw oszczednosciowych w zakresie kosztéw administracyjnych
1 eksploatacyjnych,

m) uczestniczenie w zespotach, komisjach itp. powolywanych w razie potrzeby do realizacji
zadan zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala,

n) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, zwigzanych z pelniona funkcja.

4. WSPOLNE ZADANIA I OBOWIAZKI KIEROWNIKOW KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§23

Za prawidlowe planowanie, organizowanie 1 nadzorowanie pracy komorek i1 jednostek
organizacyjnych oraz prowadzenie kontroli funkcjonalnej odpowiadaja pracownicy zajmujacy
stanowiska kierownicze: Ordynatorzy/Kierownicy 1 Kierownicy Dzialow.

Na czele Oddziatu stoi Ordynator lub Kierownik Oddziatu.

Z kierownikiem Oddzialu Dyrektor nawiazuje stosunek pracy lub umowe cywilnoprawna.

Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego dotyczace Ordynatora Oddzialu stosuje sig
odpowiednio do stanowiska Kierownika Oddziatu.

Na czele Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego, Dzialu stoi Kierownik.

Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 ponosza
odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zadan podleglych komorek organizacyjnych SP ZOZ
a wynikajacych z przepisOw powszechnie obowiazujacych, Statutu Szpitala, zarzadzen, decyzji
Dyrektora oraz niniejszego Regulaminu, w szczegdlnosci za:

a) prawidtowe wypelnianie obowiazkow,

b) dziatalno$¢ nadzorowanej jednostki lub komorki organizacyjnej zgodnie z przepisami,

c) realizacje zadan kierowanej przez siebie komorki organizacyjnej oraz efektywno$¢ jej
dzialania,
d) zapoznanie podlegtych pracownikow z wlasciwymi aktami normatywnymi, stosownie do

wykonywanych przez siebie obowiazkow,
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e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikow,
f) terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy, udzielanie urlopéw wypoczynkowych,
g) racjonalne wykorzystywanie srodkoéw pracy,

h) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych,
informacyjnych i innych.

Do podstawowych zadan osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komorki
organizacyjnej,

b) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy catej komorki oraz systemu kontroli wewngtrzne;,

c) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku 1
dyscypliny pracy, przepisow BHP, P. Poz. oraz tajemnicy stuzbowej,

d) ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikow — wnioskowanie o nagrody i kary dla
poszczegbdlnych pracownikow,

e) sporzadzanie opinii o pracownikach danej komorki organizacyjne;,

f) zapoznanie nowo przyjetych pracownikéw z zakresem ich obowiazkéw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku pracy,

g) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposob zabezpieczajacy przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,

h) zapewnienie bezpiecznego 1 higienicznego stanu pomieszczen pracy 1 wyposazenia
technicznego,
1) organizowanie narad 1 szkolen pracownikow,

J) wspotpraca z kierownikami innych komorek organizacyjnych,

k) informowanie Dyrektora Szpitala o wazniejszych problemach i wynikach pracy podlegtej
komorki organizacyjne,

1) nadzér nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikow obowiazujacych przepisow
prawnych,

1) wyznaczanie swego zastepcy 1 okreslanie jego kompetencji na czas swej nieobecnosci,

m) organizowanie prawidtowego zabezpieczenia 1 przechowywania dokumentow znajdujacych
si¢ w kierowanej jednostce organizacyjne;.

Dla zapewnienia efektywnej pracy w Szpitalu oraz zintegrowania dzialan pomigdzy

Oddziatami, Zaktadem Opiekunczo - Leczniczym, Dziatami, Sekcjami 1 innymi jednostkami
organizacyjnymi — Dyrektorzy, Naczelna Pielggniarka, Ordynatorzy, Kierownik Zakladu
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10.

Opiekunczo - Leczniczego, Gtowny Specjalista ds. Techniczno-Eksploatacynych. Kierownicy
Dziatu organizuja oraz biora udzial w zebraniach, w zaleznosci od potrzeb.

Z-cy Dyrektora Szpitala, Naczelna Pielegniarka oraz Kierownicy komorek organizacyjnych
opracowuja polityke oraz wyznaczaja cele strategiczne dla Szpitala i poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, przy uwzglednieniu srodkow finansowych bgdacych w dyspozycji Szpitala

oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Kierownicy poszczegodlnych komorek organizacyjnych odpowiadaja za integracje pracy we
wlasnym zespole, tworzenie wtasnej polityki 1 planow dziatania.

Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych organizuja zebrania z podleglym
personelem w zalezno$ci od potrzeb. Spotkania te maja na celu przekazywanie ustalen
zapadtych na zebraniach z Dyrekcja oraz omawianie innych spraw merytorycznych
dotyczacych funkcjonowania danej komorki organizacyjne;.

Do podstawowych uprawnien osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a) dobor kandydatéow do pracy i wnioskowanie o ich zatrudnieniu w podlegtej jednostce
organizacyjnej,

b) wnioskowanie w spr. nagradzania lub karania podlegtych pracownikow, decydowanie o:

- sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglej jednostce Iub komorce
organizacyjnej,

- organizacji pracy i jej podziale w podlegtej jednostce lub komoérce organizacyjnej,
- podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

- wydawanie polecen stuzbowych podlegtym pracownikom.

§24

Pracownicy zajmujacy samodzielne stanowiska bezposrednio podlegte dyrektorowi
wspoéluczestnicza przy realizacji zadan Szpitala.

Do podstawowych obowiazkéw pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska nalezy:
a) rzetelne 1 terminowe wywiazywanie si¢ z powierzonych obowiazkow,

b) odpowiednie wykorzystanie $rodkow do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi 1
priorytetu, zwigkszanie efektywnosci dziatania,

C) przestrzeganie prawa, wewngtrznych aktoéw normatywnych (instrukcji, regulamindw,
procedur) oraz obowiazujacych norm etycznych.
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3. Uprawnienia pracownikéw zajmujace samodzielne stanowiska:
a) podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
b) decydowanie o sposobie wykonania pracy,

c¢) decydowanie o organizacji wlasnej pracy.

4. Pracownik zajmujacy samodzielne stanowisko odpowiada za:
a) prawidtowe wypelnianie obowiazkow,
b) dziatalno$¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
c) realizacj¢ zadan wilasnych oraz efektywnos¢ dziatania,

d) zapoznanie si¢ z wlasciwymi aktami normatywnymi, stosownie do wykonywanych przez
siebie obowigzkow,

e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy,
f) racjonalne wykorzystywanie srodkéw pracy,

g) terminowe 1 rzetelne opracowywanie dokumentdw sprawozdawczych, analitycznych,
informacyjnych i innych.

5. OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA I ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKOW
§ 25

1. Kazdy pracownik jest obowiazany wykonywac prace sumiennie 1 starannie, przestrzegac
dyscypliny pracy oraz stosowac si¢ do polecen przetozonych dotyczacych pracy.

2. Do podstawowych obowiazkow pracownika nalezy w szczegolnosci:

a) przestrzeganie ustalonego w Szpitalu czasu pracy i wykorzystanie go w sposob jak
najbardziej efektywny,

b) dazenie do uzyskania w pracy jak najlepszych wynikéw 1 przejawianie w tym celu
odpowiedniej inicjatywy,

c) przestrzeganie Regulaminu Pracy i ustalonego w Szpitalu porzadku,
d) przestrzeganie przepiséw i zasad bhp, oraz p. Poz.,
e) dbanie o dobro Szpitala, chronienie jego mienia i uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem,

f) przestrzeganie tajemnicy shuzbowej,
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g) udziat w szkoleniach organizowanych przez Szpital,
h) poddawanie si¢ okresowym badaniom lekarskim,
1) dbanie o nalezyty stan sprz¢tu 1 aparatury medycznej oraz o porzadek i fad w miejscu pracy,

J) niezwtoczne zawiadomienie przelozonego o wypadkach przy pracy albo o zagrozeniu zycia
lub zdrowia ludzkiego,

k) niezwloczne zawiadomienie przetozonego o kazdym przypadku, co do ktorego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa.

§ 26

Pracownicy Szpitala zobowiazani sa do noszenia na ubiorze identyfikatorow w formie tabliczek
z imieniem 1 nazwiskiem, tytutem naukowym lub zawodowym i okresleniem stanowiska pracy.

§27

1. Kazdy pracownik ma prawo do wynagrodzenia za wykonywana pracg, wyptacanego
terminowo w prawidlowej wysokosci.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia uzalezniona jest od rodzaju pracy oraz kwalifikacji zawodowych
posiadanych przez pracownika.

3. Taryfikator kwalifikacyjny zostal okre§lony w Zarzadzeniu Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Opocznie.

§28
Do uprawnien pracownika nalezy ponadto:

a) prawo do urlopu wypoczynkowego i wychowawczego,

b) prawo do zasitku chorobowego, opiekunczego, macierzynskiego,

¢) mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

d) czas pracy okreslony w przepisach ogdlnie obowiazujacych.
§29

1. Kazdy pracownik, ktory wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania swoich

obowiazkow pracowniczych, ze swojej winy, wyrzadzit Szpitalowi szkodg¢ ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng na zasadach okreslonych w Kodeksie Pracy.
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2. Odpowiedzialno$¢ materialna ponosi pracownik, ktoremu powierzono mienie z obowigzkiem
zwrotu, albo rozliczenia sie.

§30

1. Szczegotowy zakres obowiazkow 1 uprawnien kazdego pracownika okresla jego ramowy zakres
obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnos$ci (zakres czynnos$ci) ustalony przez bezposredniego
przetozonego i zaakceptowany przez Dyrektora.

2. Indywidualne zakresy czynno$ci pracownikéw, sporzadzaja ich bezposredni przelozeni w
terminie 14 dni od daty przyjecia pracownika do pracy. Zasada ta dotyczy rowniez przypadkow

przeniesienia pracownika na inne stanowisko pracy. Przyjecie powyzszych dokumentéw do
wiadomosci pracownicy potwierdzaja wlasnor¢cznym podpisem z data przyjecia.

3. Indywidualny zakres czynnos$ci sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach z przeznaczeniem dla
pracownika, dla Dzialu Organizacyjnego, Nadzoru i Kadr oraz kierownika komorki

organizacyjnej.

4. Kazdy pracownik winien posiada¢ zakres czynnosci w aktach osobowych.

§31

Godziny rozpoczynania i zakonczenia pracy okre§la Regulamin Pracy SP ZOZ.
§ 32

Zastepstwo pracownikow nieobecnych:

1. W przypadku czasowej nieobecnosci pracownika spowodowanej choroba, urlopem, wyjazdem
stuzbowym lub innymi przyczynami, bezposredni zwierzchnik pracownika jest zobowiazany
wyznaczy¢ pracownika — zastepce lub przyjac zastgpstwo osobiscie.

2. W przypadku czasowej nieobecno$ci pracownika na stanowisku kierowniczym, pracownika
zastgpujacego — gdy nie ma statutowego zastgpcy — wyznacza zainteresowany kierownik za
zgoda przetozonego wyzszego szczebla organizacyjnego.

3. Pracownik przyjmujacy zastgpstwo powinien by¢ poinformowany przez pracownika
zastgpowanego o przebiegu 1 stanie wazniejszych prac oraz wytycznych dla dzialan
realizowanych w czasie trwania zastgpstwa.

§ 33

Obieg dokumentéw, system rejestracji 1 oznakowania spraw oraz sposob przechowywania i
archiwizowania akt okre$laja odrgbne przepisy.
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6. ZASADY POSTEPOWANIA PRZY OPRACOWYWANIU AKTOW
PRAWNYCH DYREKTORA SZPITALA

§ 34

. Dyrektor Szpitala wydaje :

- zarzadzenia ,
- decyzje,

- instrukcje.

Projekty aktow prawnych opracowuje Dziat Organizacji, Nadzoru i Kadr przy uzgodnieniu ich
strony merytorycznej z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

Projekt aktu prawnego powinien obejmowac catos¢ regulowanego zagadnienia i odpowiadac
zasadom techniki prawodawczej.

Redakcja przepisOw powinna by¢ zwigzta i jasna oraz odznaczaé si¢ szczegdlng starannos$cia
jezykowa.

Projekt aktu prawnego powinien zawierac:
a) tytut aktu,

b) powotanie podstawy prawnej,
c) tres¢ aktu.

. Tytul aktu prawnego sktada si¢ z nast¢pujacych czesci:

1) oznaczenie rodzaju aktu, a wigc nazwy ,,Zarzadzenie” z podaniem numeru tj. Nr ..........

2) oznaczenie organu od ktorego pochodzi,

3) okreslenie daty aktu prawnego,

4) okreslenie przedmiotu aktu, podajacego w sposob zwigzly tre$¢ i zakres regulowanego
zagadnienia, rozpoczynajacego si¢ od wyrazu ,,w sprawie”.

W podstawie prawnej nalezy zachowac hierarchi¢ aktow prawnych ( ustawa, rozporzadzenie,
uchwata, zarzadzenie).

Tres¢ aktu prawnego powinna wyodrgbniac:

1) przepisy ogolne regulujace zakres stosunkow unormowanych aktem oraz zasady wspdlne
dalszym przepisom aktu,

2) przepisy szczegotowe normujace sfer¢ stosunkow regulowanych aktem,

3) przepisy koncowe zawierajace dane dotyczace:

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

- wskazanie 0sob lub jednostek odpowiedzialnych za wykonanie aktu i ztoZenie sprawozdania
z jego wykonania,

- ewentualne uchylenia innych aktow,

- termin wej$cia aktu w zycie.

Projekt zarzadzenia moze dzieli¢ si¢ na rozdziaty, paragrafy 1 ustgpy. Podzialu na rozdziaty nie
stosuje si¢ w zarzadzeniach krotkich.

Nazwy rozdziatéw sktadaja si¢ z wyrazu ,,Rozdzial” kolejnej rzymskiej cyfry porzadkowe;,
oraz krotkiego ujgcia regulowanego przedmiotu.

Paragraty oznacza si¢ symbolem ,, § ,, 1 kolejna cyfra arabska przy zachowaniu ciagtosci
numeracji paragrafow w obrgbie calego aktu.

Ustepy oznacza si¢ cyfra arabska z kropka.

Paragrafy i ustgpy zawierajace wyliczenia dzieli si¢ na punkty oznaczone kolejnymi cyframi
arabskimi z nawiasem z prawej strony.

Dalsze wyznaczenie w obrgbie punktu oznacza si¢ malymi literami alfabetu tacinskiego z
nawiasem z prawej strony.

Do projektu aktu prawnego powinno by¢ dotaczone zwigzle uzasadnienie umozliwiajace
organowi uprawnionemu racjonalne stosowanie prawa.

Projekt aktu prawnego podlega zaopiniowaniu przez wlasciwe organy 1 jednostki
organizacyjne.

Radca prawny Szpitala opiniuje projekt aktu prawnego pod wzgledem prawnym 1
redakcyjnym.

Po uzyskaniu opinii prawnej opracowany projekt aktu prawnego przedstawia si¢ do podpisu
Dyrektorowi Szpitala.

Opinie i uzgodnienia powinny by¢ wyrazone w formie adnotacji na pierwszej kopii projektu
aktu prawnego zaparafowanego przez pracownika przygotowujacego projekt.

Rejestr oraz zbidr zarzadzen Dyrektora Szpitala prowadzi Dziat Organizacyjny, Nadzoru i
Kadr.

Przy opracowywaniu projektow decyzji administracyjnych stosuje si¢ odpowiednio przepisy
Kpa.
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7. POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG I WNIOSKOW

§ 35

1. Dyrektor Szpitala przyjmuje w sprawach skarg i wnioskow w kazda $rode w godz. 13% - 15% ,
Informacja o godzinach przyjmowania interesantow wywieszona jest przed Sekretariatem
Dyrektora.

2. Interesant moze ztozy¢ skarge lub wniosek na pismie w dowolnym czasie pracy Szpitala w
Sekretariacie Dyrektora

§36

Dyrektor Szpitala przestrzega przy rozpatrywaniu skarg i1 wnioskéw przepisow kodeksu
postepowania administracyjnego.

§ 37

Okresowa analize skarg 1 wnioskow - z wylaczeniem spraw podlegltych nadzorowi medycznemu -
przeprowadza Rada Spoteczna.

DZIAL IV

WARUNKI WSPOLDZIALANIA SZPITALA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ POMIEDZY POSZCZEGOLNYMI JEDNOSTKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§ 38
1. Wszystkie jednostki organizacyjne Szpitala wspotdzialaja ze soba w celu zapewnienia
sprawnosci funkcjonowania Szpitala kompleksowosci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych.

2. Szczegotowe zasady wspoéldziatania jednostek organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej
Szpitala organizuje, okresla, koordynuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa a w szczegolnosci:

a) okre§la wspoéldziatanie z Ordynatorami poszczegdlnych Oddzialow tryb kierowania oraz
zasady udzielania konsultacji specjalistycznych przez lekarzy specjalistéw danego Oddziatu na
rzecz pacjentow pozostatych Oddziatow,

b) okresla tryb kierowania 1 zasady wykonywania badan diagnostycznych pacjentom Szpitala,

c) okresla sposob zamawiania 1 zaopatrzenia jednostek dziatalno$ci podstawowej Szpitala w
leki, materialy medyczne i $rodki opatrunkowe przez Apteke Szpitalna,
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d) okresla zasady zamawiania 1 zaopatrywania pacjentow Oddzialow w krew i materialy
krwiopochodne.

3. W Sgzpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

4. W celu zapewnienia pacjentom kompleksowych $§wiadczen Szpital zawiera umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi zaktadami opieki zdrowotnej lub innymi
podmiotami dziatajacymi w dziedzinie ochrony zdrowia na wykonywanie niezbgednych
Swiadczen, ktore niemozliwe sa do wykonania w Szpitalu. O rodzajach zawieranych uméw i
zasadach ich realizacji Dzial Dokumentacji Medycznej 1 Rozliczen informuje kierownikéw
wszystkich jednostek dziatalno$ci podstawowej Szpitala.

DZIAL V

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE]
ORAZ
ZAKRES I PRZEBIEG UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. ZASADY OGOLNE

§39

Kazdemu pacjentowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej udzielane sa
swiadczenia zdrowotne zgodnie z potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medyczne;,
z wykorzystaniem najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnoSci zapobiegawczych,
diagnostycznych 1 leczniczych..

§ 40

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez pracownikow Szpitala posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z zakresem kompetencji, obowiazujacymi procedurami na poszczeg6lnych
stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe;.

§ 41

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z poszanowaniem intymno$ci 1 godnosci osobiste]
pacjenta. W tym celu, w czasie przeprowadzania wywiadow lekarskich, udzielania porad
1 rozmoéw z przedstawicielami ustawowym pacjentoOw, zapewnia si¢ odpowiednie warunki
lokalowe.

2. Szpital zapewnia ochrong¢ danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia

poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz
zobowiazanie pracownikoéw do przestrzegania przepisdw obowiazujacych w tym zakresie.
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3. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sa do uprzejmego, zyczliwego traktowania
pacjentow 1 ich rodzin oraz udzielania im niezbg¢dnych informacji 1 pomocy w poruszaniu sig
po Szpitalu.

§ 42

1. W przypadku braku miejsc w oddziatach lub poradniach, pacjenci zostaja wpisani na listg
oczekujacych.

2. Listy oczekujacych prowadza pracownicy:

a) rejestracji komorek ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
b) oddziatow
¢) Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego.

3. Weryfikacji list okresowo dokonuje Zespot Oceny Przyjec.

4. Pacjent zostaje przyjety w terminie wynikajacym z kolejnosci na liscie oczekujacych wlasciwe;j
dla oddziatu/poradni, do ktdrego pacjent zostat skierowany.

5. W przypadku koniecznos$ci niezwlocznego wykonania $wiadczenia, pacjent zostaje umieszczony
na liScie oczekujacych z adnotacja ,,pilny”. Decyzje w tej sprawie podejmuje lekarz kierujacy oraz
lekarz wtasciwego oddziatu/poradni.

6. Pacjenci z adnotacja ,,pilny” przyjmowani sa w pierwszej kolejnosci.

7. Pacjent otrzymuje informacj¢ dotyczaca terminu przyjgcia przekazana w kazdy mozliwy sposob.
8. W przypadku, gdy pacjent nie moze zglosi¢ si¢ do Zakladu w wyznaczonym terminie,
zobowiazany jest odwrotnie powiadomi¢ o tym fakcie oddziat/poradnig.

9. W przypadku, gdy pacjent powiadomiony stosownie do pkt 7, nie zglosi si¢
W wyznaczonym terminie, zostanie skreslony z listy oczekujacych, chyba ze usprawiedliwi swoje
niestawiennictwo.

§43

Dzieci i mtodziez, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
bez wzgledu na to czy sa ubezpieczeni, na zasadach i w zakresie okre§lonym dla ubezpieczonych,
art. 13 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. FUNKCJONOWANIE SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
WRAZ Z UDZIELANIEM SWIADCZEN W ZAKRESIE POMOCY
DORAZNEJ

§44

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $§wiadczen zdrowotnych pacjentom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.
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2. Do podstawowych zadan obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (Izby Przyjec)
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

a) zbadanie kazdego chorego skierowanego do szpitala,

b) udzielenie niezbg¢dnej pomocy medycznej,

c) segregacja zglaszajacych si¢ wedtug rodzaju choroby i jej cigzkosci,

d) ustalenie potrzeby hospitalizacji,

e) rejestracja osob skierowanych na leczenie szpitalne, w szczegdlnosci przyjetych do szpitala,
f) prowadzenie ewidencji wolnych 16zek,

g) przeprowadzanie zabiegdw sanitarno-higienicznych u os6b przyjetych do szpitala,

h) w miar¢ potrzeby lub obowiazku dostarczanie bielizny i odziezy szpitalnej osobom
przyjetym do szpitala oraz przyjgcia ich rzeczy do magazynu rzeczy chorych i depozytu.

1) udzielanie pomocy doraznej pacjentom, u ktoérych nie stwierdza si¢ koniecznosci
hospitalizacji,

j) hospitalizacja pacjentdw zglaszajacych si¢ w celu udzielenia pomocy doraznej, u ktoérych
stwierdzono w czasie badania koniecznos$¢ hospitalizacji.

3. W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (Izby Przyje¢) Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego przyjmuje si¢ pacjentow posiadajacych skierowanie na hospitalizacje w trybie
planowym.

4. Kazde przyjecie pacjenta na hospitalizacj¢ odbywa si¢ w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ ( Izbie Przyje¢) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

5. Za prawidtowa organizacj¢ obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (Izby Przyjec)
odpowiada Pielggniarka Oddziatlowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (Izby Przyjec), a za
poziom udzielanych $wiadczen medycznych odpowiedzialny jest lekarz dyzurny Izby Przyjec.

6. Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z obszarem segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
przyjmuje pacjentow w ramach codziennego 24 godzinnego dyzuru.

§45

1. Niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta, w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, do punktu
powiadomien i rejestracji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub otrzymaniu powiadomienia
o transporcie takiego pacjenta pielegniarka/ratownik medyczny przeprowadza wywiad
medyczny, wzywa zespdl ratunkowy (w skladzie zaleznym od specyfiki przypadku) oraz
przygotowuje sale reanimacyjna na przyjecie pacjenta. Zespot ratunkowy Szpitalnego
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Oddzialu Ratunkowego wszczyna lub kontynuuje procedury w zakresie uzaleznionym od
specyfiki przypadku oraz prowadzi wstepne postgpowanie diagnostyczno-lecznicze.

Do udzielenia natychmiastowej pomocy pacjentowi w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
zobowigzani sg wszyscy pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wykonujacy zawdd
medyczny, w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

. Kazdy Oddziat otrzymujacy bezposrednio powiadomienie o transporcie pacjenta w stanie
zagrozenia jest zobowiazany niezwlocznie powiadomi¢ o tym zespot dyzurny Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

. Niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta wymagajacego pomocy medycznej,
pielggniarka/ratownik medyczny przeprowadza wywiad medyczny 1 kieruje go do
odpowiedniego lekarza, ktory przeprowadza badanie 1 wydaje zlecenia pozwalajace oceni¢ stan
pacjenta lub udziela natychmiastowej pomocy..

. Badanie lekarskie w przypadkach nagtych powinno nastapi¢ niezwlocznie po zgloszeniu sig
pacjenta do obszaru segregacji medycznej, rejestracji 1 przyje¢ (Izby Przyje¢) Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego.

. Jezeli ustalenie stanu pacjenta budzi watpliwosci, w celu prawidtowej diagnozy pozostawia sig
pacjenta na obserwacji w Salach Obserwacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pod stalym
nadzorem. Czas obserwacji nie powinien przekracza¢ 24 godzin.

. Po udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i
przyje¢ (Izby Przyjeé) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lekarz podejmuje decyzje o
mozliwo$ci opuszczenia przez pacjenta obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
(Izby Przyje¢) Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Pacjent otrzymuje od lekarza Kartg
Informacyjna zawierajaca: rozpoznanie, numer statystyczny choroby, krétki opis wykonanych
procedur oraz proponowane leczenie i zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej.

§ 46

. Wszyscy pacjenci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego musza by¢é na podstawie
przedstawionych dokumentow (skierowanie, dokument ubezpieczenia zdrowotnego)
rejestrowani w systemie komputerowym Szpitala w czg$ci "Ruch chorych - 1zba Przyjec".

. Zakladana jest takze Karta Informacyjna (nazwisko i imi¢ pacjenta, adres, PESEL, symbol
Oddziatu NFZ).

. Wszystkie dziatania medyczne podejmowane wobec pacjentow (wykonywane zabiegi
lekarskie 1 pielggniarskie, rozpoznanie choroby, badania diagnostyczne, zlecenia) sa
odpowiednio dokumentowane.

. W przypadku podjecia decyzji o hospitalizacji pacjenta lekarz 1 pielegniarka/ratownik
medyczny z obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé¢ (Izby Przyjec) Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego zakltadaja obowiazujaca dokumentacj¢ (Historia Choroby, Historia
Pielegnowania, Wywiad Epidemiologiczny oraz wypelniaja druk Kwalifikacji). W/w
dokumentacja jest przekazywana wraz z pacjentem do odpowiedniego Oddziatu.
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§ 47

. Lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest zobowiazany uzyska¢ od przedstawicieli
ustawowych pacjenta pisemna zgodg¢ na leczenie oraz na przeprowadzenie niezbednych badan
diagnostycznych. Przedstawiciele ustawowi pacjenta potwierdzaja takze wlasnorgcznym
podpisem fakt zapoznania si¢ z ,Regulaminem dla pacjentéw Szpitala oraz osob
odwiedzajacych 1 opiekujacych si¢ pacjentem w Szpitalu” oraz z Karta Praw Pacjenta.

. Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest obowiazany uzyska¢ od pacjenta przytomnego
lub przedstawicieli ustawowych pacjenta pisemna zgodg na leczenie oraz na przeprowadzenie
niezbednych badan diagnostycznych (dokumenty: Zgoda na leczenie 1 Zgoda na
przeprowadzenie niezbgdnych badan diagnostycznych). W przypadkach naglego narazenia
zycia chorych nieprzytomnych wdrozenie odpowiednich procedur ratujacych zycie nastgpuje
bez uzyskania uprzedniej zgody.

. W przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu operacyjnego w sali operacyjnej lub zabiegowo
- gipsowe] Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w ramach pomocy doraznej, lekarz planujacy
wykonanie zabiegu jest obowiazany uzyska¢ pisemna zgodg przedstawicieli ustawowych na
przeprowadzenie zabiegu (dokument: Zgoda na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego).

. W przypadkach, o ktérych mowa ust. 1 1 2, przed uzyskaniem pisemnej zgody przedstawicieli
ustawowych, lekarz jest obowiazany udzieli¢ wyczerpujacych informacji na temat leczenia,
wykonania badan diagnostycznych lub koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego oraz
poinformowac¢ o mozliwych powiktaniach z tym zwiazanych.

. W przypadku konieczno$ci znieczulenia, pisemna zgod¢ na znieczulenie uzyskuje od
przedstawicieli ustawowych lekarz anestezjolog (dokument: Zgoda na znieczulenie ogolne).

. Uzyskanie tej zgody powinno by¢ poprzedzone udzieleniem przedstawicielom ustawowym
wyczerpujacych informacji dotyczacych zabiegu znieczulenia. Lekarz anestezjolog jest
wzywany telefonicznie do obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ i obowiazany jest
stawi¢ sig, zaleznie od stanu pacjenta - niezwlocznie lub najpdzniej w ciagu 30 minut od
wezwania.

§48

. Lekarzem dyzurnym Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest lekarz, wyznaczony do pelnienia
tej funkcji zgodnie z harmonogramem dyzuréw.

. Harmonogram dyzuréw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym uktadany jest w poszczegdlnych
Oddzialach 1 zatwierdzany z wyprzedzeniem przez Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Lekarzem dyzurnym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moze by¢ lekarz posiadajacy

specjalizacje¢ lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie zgodnie z ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Obowiazki lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w czasie normalnej
ordynacji Oddziatow - do godz. 15 % pehi lekarz oddelegowany z Oddziatu do Szpitalnego
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Oddziatu Ratunkowego. Od godz. 15% obowiazki lekarza dyzurnego przejmuje lekarz
dyzurny, zgodnie z harmonogramem dyzurow.

. Lekarze dyzurni Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego maja obowigzek przebywacé stale
w Oddziale (z wyjatkiem chirurga). Oddalenie si¢ z Oddzialu moze nastapi¢ tylko
w uzasadnionych przypadkach 1 musi by¢ zgloszone pielggniarce Oddziatu, przy czym lekarz
jest zobowiazany do podania miejsca pobytu, czasu oddalenia, nr telefonu, aby mozna go bylto
wezwac w kazdej chwili.

. Lekarz konczacy dyzur przekazuje obowiazki nastgpnemu lekarzowi dyzurnemu, informujac
o tym pielggniarkg.

. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz lekarze dyzurni z Oddziatow sktadaja
raport Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o godz. 7% (z wylaczeniem dni wolnych od pracy),
wpis w Ksiazke Raportow.

§ 49

. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego powinien posiada¢ biezaca informacj¢ o
stanie obtozenia Oddzialow.

. Pielggniarki Oddziatowe z Oddziatow codziennie o godz. 8.00 1 o godz. 15.00 przekazuja
telefonicznie Oddziatowej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego informacjg¢ o ilosci wolnych
miejsc do hospitalizacji 1 ilo$ci wolnych tozek.

§ 50
. Kazdy pacjent wymagajacy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do Szpitala.

Odmowa przyjecia pacjenta na hospitalizacj¢ moze nastapi¢ wylacznie w przypadku choroby
zakaznej lub choroby psychicznej, pod warunkiem braku stanu zagrozenia Zycia pacjenta oraz
w sytuacji, gdy transport do innej placowki 1 czas z tym zwiazany nie pociagna za soba
pogorszenia stanu jego zdrowia.

. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w sytuacji zgloszenia si¢ pacjenta z
choroba zakazna lub choroba psychiczna jest zobowiazany do przeprowadzenia wywiadu i
badania lekarskiego, a w przypadku podjgcia decyzji o leczeniu w innej placowce do
telefonicznego uzgodnienia przyjecia z lekarzem placoOwki o odpowiednim profilu leczenia.

. Kazdy przypadek odmowy przyjgcia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany wraz
z uzasadnieniem w Ksigzce Odmow.

. W przypadku braku miejsca w Oddziale, do ktorego ma by¢ przyjety pacjent, inny Oddziat
posiadajacy wolne miejsca jest obowigzany przyja¢ pacjenta wymagajacego hospitalizacji.
Ordynator Oddzialu nastgpnego dnia podejmuje dziatania majace na celu hospitalizacjg
pacjenta we wlasciwym Oddziale.
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§51

[u—

. W przypadku zakwalifikowania pacjenta, przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego do leczenia szpitalnego, pielegniarka/ratownik medyczny na polecenia lekarza,
zawiadamia telefonicznie odpowiedni Oddzial o przyjgciu pacjenta.

2. Na podstawie tego zawiadomienia Oddziat przygotowuje si¢ do przyjgcia pacjenta.
3. Pacjent jest przekazywany (transportowany) do Oddzialu przez pracownika medycznego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktéry dostarcza lekarzowi dyzurnemu Oddziatu

kompletna dokumentacj¢ medyczna pacjenta. Jezeli stan pacjenta tego wymaga, transport do
Oddziatu zabezpiecza lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

4. Miejsce dla pacjenta w Oddziale jest przygotowywane zgodnie z obowiazujacymi przepisami
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

5. Uzgodnione transporty pacjentéw z innych szpitali do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, w celu kontynuacji leczenia, odbywaja si¢ bezposrednio, a informacja o przyjgciu
przekazywana jest niezwlocznie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 52

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

2. Szpital prowadzi depozyt przedmiotéw warto$ciowych.

3. SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZNICTWA ZAMKNIETEGO
(HOSPITALIZACJA)

§ 53
Hospitalizacja odbywa si¢ w Oddziatach:

1) Oddziale Wewngtrznym z Sala Intensywnej Opieki Kardiologiczne;,
2) Oddziale Anestezjologii 1 Intensywne;j terapii,

3) Oddziale Chirurgii Ogdlnej,

4) Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,

5) Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo — Noworodkowym,

6) Oddziale Dziecigcym,

7) Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym
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§ 54

1. Oddzial jest podstawowa jednostka dziatalnosci podstawowej Szpitala, w ktorej leczeni sa
pacjenci wymagajacy catodobowej opieki, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez
leczenie ambulatoryjne.

2. Rozklad pracy lekarzy na Oddziale zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek
Ordynatora.

3. Szczegélowy rozktad dnia oraz zakres pracy pielegniarek, potoznych i salowych ustala
Pielegniarka Oddziatowa po zatwierdzeniu przez Naczelna Pielggniarke.

4. Lekarze Oddzialu zobowiazani sa leczy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami 1 Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cia, a ich
szczegotowy zakres ustala Ordynator.

5. Pielegniarki 1 polozne Oddzialu zobowiazane sa do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostgpnymi im metodami i §rodkami, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe] oraz ze szczegdlna starannoscia, a ich szczegdétowy zakres
obowiazkow ustala pielggniarka Oddziatowa.

6. Personel medyczny jest zobowiazany prowadzi¢ na biezaco dokumentacje¢ medyczna, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 55

Oddzial Wewnetrzny z Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej - (50 l6zek) w tym 4 z
centralnym monitorowaniem. Oddzial wykonuje zadania z =zakresu diagnostyki i1 leczenia
zachowawczego (stacjonarnego) dorostych chorych ze schorzeniami uktadu krazenia oddechowego,
zaburzeniami przemiany materii, chorobami endokrynologicznymi, przewodu pokarmowego i

innymi.

§ 56

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - (4 16zka) jest miejscem leczenia pacjentow w
najcigzszych stanach, u ktorych wystgpuje bezposrednie zagrozenie zycia lub przewidywane jest
wystapienie bezposredniego zagrozenia zycia. Oddzial wykonuje wszystkie rodzaje znieczulen do
zabiegdw operacyjnych planowych i nagtych.

§57

Oddzial Chirurgii Ogélnej - (25 1lozek) prowadzi dzialalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i
opiekuncza w pelnym zakresie dla pacjentow obarczonych schorzeniami chirurgicznymi.
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§58

Oddzial Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej - (15 1l0zek) zajmuje si¢ profilaktyka, diagnostyka
oraz leczeniem bezoperacyjnym i operacyjnym pacjentow z dysfunkcja narzadéw ruchu. Oddziat
swiadczy catodobowe ustugi w zakresie chirurgii narzadoéw ruchu.

§ 59

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczo — Noworodkowy - (30  lozek, w tym 7 lozek
noworodkowych) wykonuje zadania z zakresu leczenia zachowawczego 1 operacyjnego stanow
chorobowych narzadu rodnego, prowadzenie ciazy i potogu oraz leczenie standw nagtych, a takze
zwiazane z pelna gotowoscia oddziatu do przyjecia noworodka.

Majac na uwadze standard organizacyjny opieki okotoporodowej, w celu ograniczenia interwencji
medycznych w postaci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnos$ci skurczowej, podawania
opioidoéw, nacigcia krocza, cigcia cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego —
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowym wprowadza si¢ zmiany organizacji pracy
W postaci:

a) opracowania 1 wdrozenia rekomendacji dotyczacych indukcji porodu (w tym: amniotomii,
indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej), cigcia cesarskiego, postgpowania w trakcie
porodu (w tym nacigcia krocza 1 podawania opioidow) - zalecanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologow i1 Potoznikéw,

b) prowadzenia na biezaco rejestru wykonywanych procedur,

c¢) kwartalnej analizy i weryfikacji poprawnosci wskazan do podejmowanych procedur prowadzone;j
przez kierownika/ordynatora Oddziatu.

§ 60
Oddzial Dzieciecy - (25 10zek) wykonuje zadania zwiazane z diagnozowaniem dzieci przyjetych

do Oddziatu. Leczone sa wszystkie choroby wieku dziecigcego z wyjatkiem chorob chirurgicznych
1 zakaznych.

§ 61

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy - (30 16zek) okresowo lub state obejmuje calodobowa
pielegnacja 1 kontynuacja leczenia osoby, ktore przebyly proces leczenia szpitalnego, maja
ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego 1 nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia,
stopien niepelnosprawno$ci, brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku
domowym sa niezdolne do samoopieki oraz wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej
pielggnacji i rehabilitacji

§ 62

Szpitalny Oddzial Ratunkowy - (6 l6Zzek, w tym 4 obserwacji i 2 intensywnej terapii) udziela
pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia spowodowanego urazem, zatruciem lub inna
przyczyna zachorowania wymagajaca natychmiastowej pomocy medyczne;.
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§ 63

1. Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialow ponosza odpowiedzialno$¢ za poziom leczenia chorych w
podlegtych im jednostkach.

2. Ordynator/Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatéw pod wzgledem
lekarskim, administracyjnym i gospodarczym oraz za wtasciwe leczenie chorych.

3. Ordynator/Kierownik czuwa nad prawidlowym tokiem pracy Oddzialu, nadzoruje pod
wzgledem fachowym i etycznym pracg podleglego personelu oraz dba o dyscypling pracy.

§ 64
Z chwila przyjecia do Oddzialu  personel ma obowiazek poinformowaé przedstawicieli
ustawowych /lub pacjenta o przystugujacych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta
w Szpitalu oraz wskaza¢ miejsce gdzie sa one dostgpne — na tablicach informacyjnych w
Oddziatach.

§ 65

1. Badanie, w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe rdwniez leczenie, powinno by¢
rozpoczete z chwila przyjecia pacjenta do Oddziatu.

2. Lekarze powinni kierowaé pacjenta na badania diagnostyczne w zakresie niezbednym dla
prawidlowego rozpoznania choroby i leczenia.
§ 66
1. Na leczenie, na przeprowadzenie niezbgdnych badan diagnostycznych, na znieczulenie i na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego wymagana jest zgoda pacjenta/przedstawiciela
ustawowego.

2. Dokumenty te stanowia zatacznik do Historii Choroby.

3. Zgode uzyskuje si¢ po uprzednim udzieleniu pacjentom/przedstawicielom ustawowym
informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu.

§ 67

1. Pielegniarka dyzurna Oddzialu oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego niezwlocznie
zawiadamia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta w Oddziale lub ZOL.

2. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie

jego $mierci pielegniarka dyzurna niezwlocznie zawiadamia wskazana przez pacjenta osobg
lub instytucje.
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3. Zwloki pacjenta, ktory zmart w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji chyba, ze jego
przedstawiciel ustawowy wyrazi sprzeciw za zycia pacjenta.

4. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

- okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,
- gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
- gdy zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

- okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

5. O zaniechaniu sekcji sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej dotaczajac
o$wiadczenie woli, o ktéorym mowa w ust. 1.

6. Dyrektor Szpitala na wniosek wtasciwego Ordynatora lub, w razie potrzeby, po zaczerpnigciu
jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

7. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok,
z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 68

1. Codzienna praca w Oddziatach zorganizowana jest wg nastgpujacego rozktadu:
- raport pielegniarski
- wykonywanie toalety pacjentow, mierzenie temperatury
- pobieranie materialow do badan diagnostycznych
- $niadanie, podawanie lekow
- raport lekarski
- wizyta lekarska
- wykonywanie badan, zabiegi diagnostyczne i lecznicze, wykonywanie zalecen lekarskich,
opracowywanie dokumentacji medycznej, konsultacje, wypisy, szkolenia personelu
- obiad, podawanie lekow
- wykonywanie zlecen lekarskich, mierzenie temperatury
- kolacja, podawanie lekow
- wizyta lekarska lekarzy dyzurnych
- wykonywanie toalety pacjentow
- cisza nocna

2. W szczego6lnie uzasadnionych sytuacjach oraz w dni wolne od pracy rozktad dnia moze ulegaé
nieznacznym zmianom, jednakze nie moze to wplyna¢ na poziom opieki medycznej nad

pacjentem.

3. Mierzenie temperatury pacjentom dokonywane jest w miarg potrzeb odpowiednio do stanu
pacjenta, jednakze nie rzadziej niz dwa razy w ciagu dnia.
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§ 69

. Raport lekarski jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy, w czasie ktorego odbywa si¢
relacja z przebiegu dyzuru, omdwienie zmian w stanach pacjentdw, dyskusja oraz
podejmowane sa decyzje w sprawach leczenia i pielggnacji pacjentow. Zebranie odbywa sig
pod przewodnictwem Ordynatora lub upowaznionego lekarza. W raporcie uczestniczy
Pielegniarka Oddziatowa. Ordynator moze zarzadzi¢ organizowanie raportow takze w ciagu
lub na zakonczenie normalnej ordynacji Oddziatu

. Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentow. W czasie wizyty lekarz prowadzacy salg
(zespo6t lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzacego wizyte sa przez niego rejestrowane 1 podpisywane. Wizyta
odbywa si¢ z udzialem pielggniarki oddzialowej i pielggniarki opiekujacej si¢ sala. Wizyta
odbywa si¢ co najmniej dwa razy w ciagu dnia — rano 1 wieczorem. Co najmniej dwa razy w
tygodniu wszyscy pacjenci wizytowani sg przez Ordynatora Wizyt¢ wieczorna przeprowadza
lekarz dyzurny z udziatem pielggniarki.

. W razie potrzeby Ordynator decyduje o zwotaniu konsylium lekarskiego, z udziatem wysoko
wykwalifikowanych specjalistow z ré6znych dziedzin medycyny, celem wspolnego podjgcia
decyzji o dalszych dziataniach diagnostyczno — leczniczych dotyczacych pacjenta.

. W uzasadnionych przypadkach pacjenci sa konsultowani przez specjalistow z innych
Oddzialow. W kazdym Oddziale Ordynator wyznacza lekarzy, ktdrzy maja obowiazek
udzielania konsultacji, w zakresie posiadanej specjalnosci, pacjentom innych Oddziatow.
Wezwanie na konsultacje nastgpuje telefonicznie. Wezwany konsultant ma obowiazek
niezwlocznego udzielenia konsultacji chyba, ze zachodza okolicznos$ci usprawiedliwiajace
zwlokeg. Konsultacja wpisywana jest przez konsultanta do Historii Choroby pacjenta. W czasie
dyzuru obowiazki konsultanta petni lekarz dyzurny.

§70

Lekarze sprawuja stata opieke nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez
Ordynatora/Kierownika.

Ordynator/Kierownik moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad salami, jezeli uzna,
ze jest to uzasadnione w danym Oddziale ze wzgledu na poprawg organizacji opieki nad
pacjentem.

Opieke lekarska, poza godzinami normalnej ordynacji Oddzialdéw, zapewnia si¢ w formie
dyzuru medycznego.

. Pielegniarki sprawuja opieke pielegniarska nad pacjentem przez caly okres jego pobytu w

Oddziale. Realizuja $wiadczenia pielggniarskie zgodnie z ustalonymi standardami i
procedurami.
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§71

Badania diagnostyczno — lecznicze powinny by¢ udokumentowane. Dokumentacja winna zawiera¢
skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajacego badanie, a takze wynik badania z
podpisem osoby je wykonujace;j.

§72

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa udzielane pacjentom/przedstawicielom ustawowym
codziennie osobiscie lub telefonicznie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popotudniowych
przez lekarza dyzurnego. Na prosbe pacjentow/przedstawicieli ustawowych informacji udziela
Ordynator/Kierownik.

§73
1. Rodzina/przedstawiciele ustawowi moga odwiedza¢ pacjentoéw przez caty dzien, z wyjatkiem
okresu wizyt lekarskich 1 pory nocnej. W szczegolnych sytuacjach Ordynator moze wyrazi¢
zgodg na pozostanie ich takze w porze nocnej, jednakze obecno$¢ rodziny/przedstawicieli
ustawowych nie moze zaburzy¢ normalnej pracy Oddziatu oraz musi by¢ zgodna z przepisami

bhp, p.poz oraz wytycznymi w zakresie sanitarno — epidemiologicznym.

2. Do Oddzialu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i1 bagazu, w fartuchu ochronnym, o ile
jest to wymagane na danym Oddziale 1 obuwiu ochronnym.

3. Do Oddzialu dzieci ponizej 14 roku zycia moga wchodzi¢ wylacznie pod opieka osob
dorostych.

4. Bez zgody pielggniarki nie mozna zabiera¢ pacjentdw poza teren Oddziatu.

5. Pacjenci moga otrzymywac produkty spozywcze wytacznie w porozumieniu z lekarzem lub
pielegniarka.

6. Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sa na tablicach informacyjnych
poszczegolnych Oddziatow.

§ 74
Wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a takze wobec osob, ktére na podstawie zalecenia
lekarskiego, powinny by¢ czasowo unieruchomione moze by¢ stosowany w okreslonych sytuacjach
przymus bezposredni — zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
§75
1. Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie Ordynatorowi wniosku o wypisanie pacjenta ze
Szpitala po zakonczeniu leczenia. Do chwili opuszczenia Szpitala przez pacjenta prowadzony
jest on w dokumentacji jako chory.

2. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowia inaczej nastgpuje:

- gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
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- na zyczenie osoby przebywajacej w Szpitalu lub przedstawiciela ustawowego pacjenta,

- gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposodb razacy narusza regulamin organizacyjny, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibg
Szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wlasciwy Sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku pisemnego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

§ 76

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub faktyczny opiekun nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w Szpitalu poczawszy od terminu okreslonego na podstawie wniosku odpowiedniego
Ordynatora przez Dyrektora Szpitala niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen
okreslonych w przepisach odrgbnych.

§77

Pacjenci/przedstawiciele ustawowi moga wystapi¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na ,,przepustke”
dla pacjenta. Fakt ten odnotowywany jest w Historii Choroby wraz z podpisami
pacjenta/przedstawicieli ustawowych i lekarza prowadzacego oraz okresleniem terminu powrotu.
Udzielanie ,,przepustek” powinno wystgpowac jedynie w sytuacjach wyjatkowych.

1.

4. BLOK OPERACYJNY

§78

W Bloku Operacyjnym wykonywane sa zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, ortopedycznej 1 potozniczo - ginekologiczne;.

2. W sktad zespotu sal operacyjnych wchodza:

- sale operacyjne Bloku Operacyjnego,
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- oraz jedna sala operacyjna znajdujaca znajdujaca si¢ na terenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

3. W Bloku Operacyjnym znajduja si¢ nastgpujace sale operacyjne:

Sala operacyjna - chirurgii ogdlnej,
Sala operacyjna — urazowo - ortopedyczna,
Sala operacyjna — potozniczo - ginekologiczna.
4. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa ma prawo wstrzymaé 1 przesunaé planowane zabiegi
operacyjne oraz dysponowac wszystkimi salami.
§79
1. Plany zabiegoéw operacyjnych sa ustalane w Oddzialach i przekazywane najpdzniej w
przeddzien planowanego zabiegu Ordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

oraz Oddziatowej Bloku Operacyjnego.

2. Informacje o wszystkich zmianach w planach zabiegéw sa przekazywane niezwtocznie osobom
wymienionym w ust. 1.

3. Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawierac:
- godzing rozpoczgcia zabiegu,
- rodzaj zabiegu,
- imi¢ 1 nazwisko pacjenta,
- sktad zespotu lekarzy operujacych.
§ 80

Zabiegi operacyjne wykonywane sa przez zespoly operacyjne w sktad, ktérych wchodza:

- zesp6t lekarzy operujacych, w skladzie co najmniej 2 lekarzy, pod kierownictwem
ustalonym przez Ordynatora danego Oddziatu,

- zespoOl anestezjologiczny — lekarz i pielegniarka z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,

- pielegniarka instrumentariuszka,

- pielggniarka pomagajaca.
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§ 81

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

Oddziatu, ustala czy stan pacjenta pozwala na dokonanie zabiegu.

W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielggniarke z Oddzialu do Bloku
Operacyjnego pod opieke zespotu anestezjologicznego, ktéry zapewnia stala opieke
anestezjologiczna, od momentu przyjgcia pacjenta na Blok do chwili opuszczenia Bloku
Operacyjnego.

. Kazdy pacjent przekazywany jest do Bloku Operacyjnego wraz z pelna obowiazujaca

dokumentacja medyczna.

Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny (sale wybudzen) po wydaniu decyzji przez lekarza
anestezjologa stwierdzajacej, ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do Oddziatu.

§ 82

. Pracownicy Bloku Operacyjnego $cisle przestrzegaja szczegdélowych standardéw i procedur w

zakresie sanitarno - epidemiologicznym dotyczacych m. in.: poruszania si¢ po Bloku, ubrania,
narzgdzi, materialow, oblozenia pola operacyjnego oraz innych dzialan zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.

Obowiazuje S$cisty zakaz wstgpu na Blok oséb postronnych (w tym przedstawicieli
ustawowych pacjentow).

§83

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

§ 84

W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze, z uzasadnionych przyczyn odby¢ si¢ w
zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opiekg nad pacjentem jest obowigzany wyjasnic
pacjentom/przedstawicielom ustawowym przyczyny przesunigcia zabiegu i okresli¢ przewidywany
termin zabiegu.

1.

5. SWIADCZENIA AMBULATORYJNE

§ 85

Poradnie zajmuja si¢ leczeniem ambulatoryjnym osob kierowanych do specjalistycznych
poradni przez lekarza ubezpieczenia spotecznego
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Swiadczen zdrowotnych w poradni udzielaja wytacznie lekarze specjalisci w specjalno$ciach
reprezentowanych dla profilu poradni lub lekarze specjalizujacy si¢ w danej specjalnosci.

Porady ambulatoryjne udzielane sa wytacznie pacjentom zarejestrowanym w Rejestracji .
Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie.
Pacjenci sa rejestrowani w kolejnosci zgtoszenia sig.

Rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski 1 informuje o
przewidywanym terminie, w tym godzinie i kolejno$ci udzielania porad.

Po zarejestrowaniu pacjenta, Rejestracja przekazuje dokumentacj¢ dotyczaca pacjenta do
odpowiedniego gabinetu lekarskiego.
Po zakonczeniu przyjec, dokumentacja jest zwracana przez Poradnie do Rejestracji.

§ 86

Pacjent zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych przyjmowany jest na podstawie
dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego oraz skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia spotecznego z zastrzezeniem ust.

Bez skierowania udziela si¢ $wiadczen w poradniach w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia
oraz $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Pacjent, ktory zglosi si¢ do poradni na podstawie skierowania o przeprowadzenie konsultacji,
powinien otrzymac¢ opini¢ lekarza specjalisty, ktdra nastgpnie winien przedtozy¢ lekarzowi
kierujacemu.

Pacjent leczony w poradni specjalistycznej winien przedstawi¢ aktualne skierowanie w
terminach okreslonych odrgbnymi przepisami.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Oddzialy, Dziaty, Pracownie i inne jednostki
organizacyjne dziatalnosci podstawowej wykonywane sa pacjentom hospitalizowanym w
Szpitalu lub prowadzonym w poradni specjalistycznej na podstawie skierowania lekarza
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej Szpitala.

Oddziaty 1 Pracownie udzielaja §wiadczen pacjentom skierowanym przez inne zaktady opieki
zdrowotnej, z ktérymi Szpital zawarl stosowne umowy na zasadach w nich okreslonych.

Pacjenci kierowani przez zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital nie zawart stosownych
umoéw przyjmowani sa w w/w jednostkach organizacyjnych bezplatnie, jezeli na skierowaniu

kierownik zaktadu opieki zdrowotnej kierujacego pacjenta potwierdzi pokrycie kosztow.

W razie korzystania ze §wiadczen za odplatnoscia, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem przedtozenia dowodu wptaty, optat za badania dokonuje si¢ w Kasie Szpitala.
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§ 87
1. Udzielanie porad ambulatoryjnych rozpoczyna si¢ zgodnie z informacja dotyczaca godzin
przyje¢ poszczegdlnych Poradni, znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej w Rejestracji oraz na
drzwiach poszczegdlnych gabinetow.
2. W razie, gdy istnieja przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy Poradni, z powodu
nieobecnosci lekarza, Kierownik nadzorujacy pracg Poradni zobowiazany jest o ile to mozliwe
zorganizowac zastgpstwo.

3. Porady sa udzielane zgodnie z zasadami przyje¢ obowigzujacymi w danej Poradni.

4. Godziny przyje¢ poszczegdlnych Poradni ustalane sa w zaleznos$ci od potrzeb spotecznych i
mozliwo$ci organizacyjnych Szpitala.

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

6. Kazdemu pacjentowi zglaszajacemu si¢ w celu uzyskania porady, w miar¢ mozliwosci,
powinna by¢ udzielona porada w dniu zgloszenia lub w najblizszym okreslonym terminie.

7. W uzasadnionych przypadkach porady mozna udzieli¢ w terminie p6zniejszym.

§ 88

1. Lekarze udzielaja §wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz prowadza
dokumentacj¢ medyczna pacjenta wg obowiazujacych przepisow.

2. Do zadan Poradni nalezy:
- przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia,
- konsultowanie pacjentow z innych szpitali.
3. Swiadczenia w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej obejmuja:

a) $wiadczenia zapobiegawczo - uzupetniajace do swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

b) $wiadczenia lecznicze i konsultacyjne udzielane w poradniach.

4. Poradnie specjalistyczne zobowiazane sa do leczenia jednostek chorobowych oraz zapewnienia
wykonywania badan diagnostycznych i procedur medycznych ustalanych przez NFZ lub nastepce
prawnego.
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6. PORADNIE SPECJALISTYCZNE

§ 89

PORADNIA DIABETOLOGICZNA

Poradnia Diabetologiczna zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem pacjentdow z cukrzyca, wykonuje
badania i1 prowadzi edukacj¢ pacjentow w zakresie: obstugi glukometréw, nauki techniki podawania
insuliny oraz miejsc jej podawania, nauki podstawowych zasad zywienia i wymiennikow
weglowodanowych, diety, umiejgtnosci samokontroli, postgpowania w czasie dodatkowej choroby,
hipoglikemii i1 hyperglikemii — ich objawdw, przyczyn, postgpowania. Poradnia zajmuje si¢
okreslaniem wskaznika BMI, podawaniem insuliny oraz pomiarem RR, wagi wzrostu.

Wykonywane ustugi:

Konsultacje diabetologa

Konsultacje dietetyka

Ustalanie diety

Pomiar tkanki thuszczowe;j

Pomar ci$nienia

Pomiar wzrostu 1 wagi ciata

Pelny zakres badan analitycznych (m. in. glukoza, krzywa cukrowa, HbAlc).

§ 90

PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Poradnia Kardiologiczna zajmuje si¢ schorzeniami i wadami uktadu sercowo-naczyniowego (serca,
aorty i mniejszych naczyn krwiono$nych), ich rozpoznawaniem i leczeniem.

Zakres Swiadczen:

1) s$wiadczenia konsultacyjne w zakresie diagnostyki 1 leczenia chorych z chorobami uktadu
krazenia,

2) weczesne wykrywanie i prewencja chorob uktadu krazenia,

3) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami uktadu krazenia,
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4) kwalifikowanie do diagnostyki i leczenia w poradniach wysokospecjalistycznych
kardiologicznych,

5) wspolpraca ze szpitalami uzdrowiskowymi rehabilitacji kardiologiczne;.

§91

PORADNIA NEUROLOGICZNA

Poradnia Neurologiczna zajmuje si¢ schorzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

Wykonywane ustugi:

Konsultacje neurologa

Kierowanie na badania specjalistyczne m.in.:

Badania RTG

Badanie przeptywow przez naczynia szyjne metoda Dopplera.

§ 92
PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC

Poradnia Gruzlicy i chordb pluc zajmuje si¢ schorzeniami ptuc i oskrzeli.

Zakres Swiadczenh przez poradnie to:

1) ustugi konsultacyjne,

2) diagnostyczne i lecznicze

3) wspotpraca z pracowniami: radiologiczna, bakteriologiczna, endoskopowa.
4) odejmowanie dziatan profilaktycznych.

5) wczesne wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego powoduje to, iz chory
prawidtowo leczony juz po miesiacu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.

§93

PORADNIA GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZA (K)

Celem Poradni Ginekologiczno - Potozniczej jest zapewnienie opieki kobiecie w kazdym
momencie jej zycia. W poradni zajmujemy si¢ kompleksowa diagnostyka i leczeniem chordb
kobiecych, profilaktyka 1 promocja zdrowia, opieka nad kobieta cigzarna, bezpieczna
antykoncepcja, leczeniem zaburzen hormonalnych, profilaktyka i1 diagnostyka chordob szyjki
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macicy, stanéw zapalnych i nowotworéw narzadow plciowych, opieka nad kobieta w okresie

menopauzy oraz profilaktyka osteoporozy.

Poradnia swiadczy uslugi z zakresu:

1) profilaktyki i promocji zdrowia

2) opieki nad kobieta cigzarna

3) antykoncepcji

4) leczenia zaburzen hormonalnych

5) profilaktyki i diagnostyki chordb szyjki macicy, stanow zapalnych i nowotworow narzadow

ptciowych,

6) opieki nad kobieta w okresie menopauzy i profilaktyki osteoporozy.

Zabiegi wykonywane w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej:

pobieranie materiatu do badania cytologicznego,
badanie piersi,
usg.

§ 94

PORADNIA CHIRURGICZNA

W poradni Chirurgii Ogoélnej §wiadczone sa nastgpujace rodzaje ustug:

D)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

udzielanie porad, diagnostyka i leczenie chordb z zakresu jamy brzusznej i klatki piersiowej,
glowy, szyi, tarczycy,

usuwanie chirurgiczne wszelkich zmian skornych (guzkéw skory, kaszakow, widkniakdw,
przerostych blizn) z badaniem histopatologicznym tych zmian,

leczenie zmian ropnych skory, zastrzalow, zanokcicy konczyn,

plastyka wrastajacych paznokci,

przygotowywanie i kwalifikacja chorych do operacji oraz prowadzenie chorych po
zabiegach operacyjnych,

leczenie oparzen, odmrozen,

diagnostyka i leczenie §wiezych i przewlektych ran, owrzodzen zylakowych i cukrzycowych
odlezyn.

Zakres Swiadczen:

- konsultacje dla lecznictwa ambulatoryjnego

- leczenie ze wskazan pilnych, nagtych (drobne urazy, oparzenia)

- opieka poszpitalna

- wspolpraca z pracowniami: endoskopii, ultrasonografii, radiologii, patomorfologii,
Przyjmuja lekarze z oddziatlu chirurgicznego.
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§ 95
PORADNIA CHIRURGII URAZOWO — ORTOPEDYCZNEJ

Swiadczy ushugi w zakresie rozpoznawania i leczenia zmian schorzen uktadu kostno - stawowego:

1) wady postawy,

2) zmiany zwyrodnieniowe stawow,

3) zespoty przeciazeniowe stawow (m. in. tokie¢ tenisisty),
4) blokady i ostrzyknigcia stawow,

5) zaopatrzenie ortopedyczne,

6) kwalifikacje do leczenia fizykoterapeutycznego.

Zabiegi wykonywane w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;:

1) nastawianie ztaman,

2) usunigcie SZWOW,

3) wycigcie torbieli, guzkow, zmian skory,
4) punkcja jam ciala,

5) opatrywanie ran powierzchniowych
§ 96

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA

Poradnia prowadzi diagnostyke i leczy schorzenia gornych drég oddechowych, uszu, glowy 1 szyi.
Do procedur wykonywanych w poradni naleza m.in.: badanie stuchu, paracenteza, punkcje zatok
przynosowych, proba Politzera, kateteryzacja, nacinanie ropni, podcinanie wezidetka jezyka.

Zachowawcze leczenie schorzen ucha i gornych drog oddechowych.

Zakres Swiadczen:

1) ustugi diagnostyczne , lecznicze w stosunku do 0s6b z chorobami uszu, nosa ,
2) jamy ustnej, gardta, krtani,
3) sprawuje opieke poszpitalng nad chorymi po zabiegach operacyjnych,

4) uczestniczy w badaniach profilaktycznych wczesnego wykrywania raka krtani
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§97

PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

Poradnia Leczenia Uzaleznien zajmuje si¢ leczeniem: alkoholizmu (choroba posiadajaca wtasna
etiologi¢ 1 patogenezg, specyficzny stan organizmu czlowieka oraz zmian w zachowaniu
towarzyszacym zawegzaniu si¢ wachlarza umiejgtnosci radzenia sobie w zZyciu wraz z pojawiajacym
si¢ przymusem picia alkoholu pomimo negatywnych konsekwencji wczesniejszego zazywania),
narkomanii (poczatkiem leczenia jest odtrucie, potem potrzebna jest nauka skutecznych i
przystosowawczych strategii radzenia sobie w trudnych warunkach zwigkszajaca poczucie wlasnej
skutecznos$ci), lekomanii i1 inne. Takze terapia uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych, terapia
wspoéluzaleznienia i psychoterapia probleméw rodzinnych.

§ 98

PORADNIA STOMATOLOGICZNA

Poradnia Stomatologiczna zajmuje si¢ leczeniem zgbdw, przyzebia, blony §luzowej jamy ustne;j,
stawu skroniozuchwowego.

Zakres Swiadczen:

1) zapewnienie opieki stomatologicznej w schorzeniach jamy ustne;j,

2) leczenie zebow i chorob przyzebia.

§ 99

PORADNIA ORTODONTYCZNA

Poradnia Ortodontyczna zajmuje si¢ profilaktyka 1 leczeniem wad zgryzu oraz wad szczgkowo-
twarzowych u dzieci, mtodziezy i dorostych. Terapia prowadzona jest przez ortodontg - lekarza
specjaliste w tej dziedzinie. W zakres ortodoncji wchodza kontrola rozwoju uzgbienia i twarzy oraz
korygowanie odchylen we wzajemnym ukladzie zgbdw 1 kosSci cze$ci twarzowej czaszki. Leczenie
ortodontyczne obejmuje popraw¢ wymowy oraz a takze poprawe jakosci zucia pokarmu.
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§ 100

PRACOWNIE FIZJOTERAPII w Opocznie

1. W sktad Pracowni Fizjoterapii w Opocznie wchodza nastgpujace gabinety:

1)

2)

3)

Gabinet kinezyterapii — leczenie ruchem, tzw. Gimnastyka lecznicza. Kinezyterapia
najczesciej stosowana jest w schorzeniach 1 dysfunkcji narzadu ruchu, w zespotach
bolowych kregostupa, po udarach mézgu, po zawale serca, w niektorych chorobach uktadu
oddechowego, w chorobach reumatoidalnych, po zabiegach operacyjnych w jamie
brzusznej, przed porodem itp. Kinezyterapia moze by¢ stosowana jako podstawowa forma
leczenia ( np.: w zachowawczym leczeniu wad postawy, bole krzyza, bolesno$¢ stawu
rzepkowo udowego, tendinopatie). Stosowanie kinezyterapii umozliwia uzyskanie
maksymalnej poprawy utraconej funkcji, umozliwia prawidlowy przebieg procesow
przebudowy tkanek po urazach i operacjach, zapobiega powiklaniom w uktadzie krazenia 1
oddychania, ktére moga wynika¢ z dlugiego unieruchomienia.

Gabinet masazu — wykonywane sa w nim zabiegi fizjoterapeutyczne polegajace w
klasycznej formie na wykonywaniu specjalnych chwytow takich jak: rozcieranie, ugniatanie
oklepywanie itp. - masaz uciskowy. W gabinecie wykonywany jest drenaz limfatyczny.
Polecany jest szczegdlnie osobom, u ktérych wystepuja obrzeki, bedace wynikiem zastoju
krwi 1 limfy w przestrzeniach migdzykomorkowych. Zalecany jest rowniez w przypadku
zylakow.

Gabinet fizykoterapii - wykonywane sa zabiegi wykorzystujace bodzce fizykalne takie jak:
prad elektryczny, ciepto 1 zimo, $wiatto, ultradzwigki, pola magnetyczne, wod¢ w postaci
natryskow 1 kapieli. Dobierajac rodzaj bodzca oraz jego natgzenie osiaga si¢ zamierzony
efekt leczniczy. Niektore zabiegi fizykalne oddziatuja bezposrednio na funkcje zyciowe
komorki, usprawniajac je (biostymulacja). W ten sposdb pobudzaja naturalne mozliwosci
naszego organizmu do walki z choroba.

7. ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

§ 101

1. W Szpitalu funkcjonuja 3 Zespoty Ratownictwa Medycznego typu P (Podstawowe), bgdace
jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktore podejmuja medyczne
czynno$ci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych.

2. Zespoly Ratownictwa Medycznego stacjonuja w nastepujacych lokalizacjach:

1) Zespot Ratownictwa Medycznego EO1 100 w Opocznie: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

2) Zespot Ratownictwa Medycznego EO1 102 w Opocznie: 26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30,

3) Zespot Ratownictwa Medycznego E01 104 w Zarnowie: 26-330 Zarnéw, ul. Szkolna 8.
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2. W sktad ZRM typu P wchodza dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych, petniace funkcje kierowcy oraz kierownika zespolu: ratownik medyczny lub
pielggniarka systemu.

3. Za funkcjonowanie zespotow ratownictwa medycznego w zakresie ukladania harmonogramow,
rozliczania czasu pracy, biezacego zaopatrzenia w $rodki medyczne itp. - odpowiedzialny jest

Koordynator ZRM, ktorym jest ratownik medyczny wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

4. Nadzor nad praca zespolow ratownictwa medycznego petni Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

8. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

§ 102

1. Badania diagnostyczne sluzace ustaleniu prawidlowej diagnozy 1 leczenia pacjenta
wykonywane sg przez:
- dzialy diagnostyczne Szpitala,
- jednostki zajmujace si¢ diagnostyka poza Szpitalem, w sytuacji gdy wykonanie badan w
Szpitalu nie jest mozliwe.

2. Badania diagnostyczne prowadzone sa zgodnie z zakresem dziatalno$ci przez:

- Dziat Diagnostyki Obrazowej
- w tym Pracownie Diagnostyczne o réznych specjalnosciach,
- Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej — udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej (analityki, bakteriologii, pratka gruzlicy i patomorfologii)..
3. Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sa wytacznie na zlecenie lekarzy Szpitala 1
zgodnie z tymi zleceniami .
4. Wszystkie zlecone badania powinny by¢ wykonywane niezwlocznie. W uzasadnionych
przypadkach (np. ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania pacjenta,
specyfike badania itp.) badania moga by¢ wykonywane w terminie pozniejszym, ustalonym

z /pacjentem/przedstawicielami ustawowymi pacjenta.

5. Wszystkie zlecone badania, z uwaga na zleceniu ,,pilne” powinny by¢ wykonywane
niezwlocznie.

§103

1. Wszystkie wykonywane badania sa rejestrowane w odpowiednich Rejestracjach Dzialow
Diagnostycznych.
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Wyniki badan sa wydawane wytacznie pacjentom/przedstawicielom ustawowym pacjentow,
pracownikom odpowiednich Oddziatow, Zaktadu Opiekunczo Leczniczego.

. Wyniki badan nie moga by¢ wydawane osobom postronnym.

. Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawceg tego badania.

§ 104

. Rodzaje badan diagnostycznych, ktére powinny by¢ wykonane ustala lekarz prowadzacy w

zakresie niezbednym do prawidlowego diagnozowania i leczenia.

Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio przygotowany
pod wzgledem fizycznym 1 psychicznym oraz zgodnie z procedurami medycznymi.

§ 105

. Wszystkie dzialy diagnostyczne sa obowiazane do S$cistego przestrzegania procedur

dotyczacych identyfikacji pacjentow i1 materiatdéw do badan.

§ 106

. Badania diagnostyczne — radiologiczne, elektroradiologiczne, ultrasonograficzne i endoskopii

sa wykonywane:

- w Dziale Diagnostyki Obrazowej — u pacjentow skierowanych na badanie, w ramach
leczenia ambulatoryjnego, pomocy doraznej lub pacjentow hospitalizowanych,

- w razie koniecznosci w Oddziatach przy 16zku pacjenta,
- w razie koniecznosci w Bloku Operacyjnym w czasie zabiegu operacyjnego.
Wszystkie zlecenia na badania radiologiczne, elektroradiologiczne, ultrasonograficzne 1

endoskopii (w tym réwniez wykonywane poza Szpitalem) sa kierowane do Dzialu Diagnostyki
Obrazowej i tam rejestrowane.

. Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z Oddziatu do Dzialu pod

opieka pielegniarki i przez pielggniarke z Dzialu odbierany.

. Pacjentowi przebywajacemu w Dziale Diagnostyki Obrazowej zapewnia si¢ stata opieke

medyczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

. Badania elektroradiolodzy, ultrasonograficzne 1 endoskopii pacjentow hospitalizowanych

wykonywane sa wedtug ustalonego planu, na podstawie wczesniejszych zgtoszen z Oddziatow.

Wyniki badan radiologicznych,  elektroradiologiczne, ultrasonograficzne i endoskopii
opisywane sa niezwlocznie.
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10.

11.

Wyniki badan wydawane sa przez Rejestracj¢ radiologiczng. Opis badania wydawany jest
najpdzniej nastgpnego dnia po jego wykonaniu.

Kazdy pacjent skierowany na badanie powinien posiada¢ kart¢ badan ( skierowanie), ktére
zostaje wpisane w rejestr badan.

Do karty badan nalezy dotaczy¢ wszystkie poprzednie wyniki badan radiologicznych oraz
wszystkie poprzednie zdjecia.

Pracownicy Dziatu Diagnostyki Obrazowej wykonujacy badania powinni poznaé¢ ogdlny stan
pacjenta diagnozowanego.

Dziat Diagnostyki Obrazowej zapewnia dostgpnos¢ badan radiologicznych przez cata dobg.

§107

. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej wspotpracuje z Oddzialami Szpitala w zakresie diagnostyki

niezbgdnej do prawidtowego leczenia.

§ 108

. Wszystkie zlecenia na badania analityczne (w tym rowniez wykonywane poza terenem

Szpitala, zgodnie z zawartymi umowami) oraz materiaty do tych badan sa kierowane do Dzialu
Diagnostyki Laboratoryjne;.

Pobieranie krwi do badan pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa si¢ w Gabinecie
Zabiegowym w oznaczonych godzinach.

Pobieranie krwi i innych materiatow do badan pacjentow hospitalizowanych dokonywane jest
w Oddziatach zgodnie ze szczegdtowo opracowywanymi procedurami.

Przestrzega sig S$ciSle procedur dotyczacych postgpowania z materiatami 1 stosowania
odpowiednich urzadzen w celu zapobiezenia kontaminacji materiatéw do badan.

Wprowadzenie nowych rodzajow badan diagnostycznych mozliwe jest wylacznie za zgoda
Dyrekcji Szpitala.

Pielegniarka Epidemiologiczna, w celu zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
wspolpracuje z Laboratorium Bakteriologii, wedlug odrgbnie ustalonych zasad.

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej zapewnia dostgpno$¢ badan analitycznych przez cala dobe.

Lekarze korzystaja z pomocy merytorycznej Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej w zakresie
analityki medycznej.
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9. NOCNA I SWIATECZNA AMBULATORYJNA OPIEKA

LEKARSKA I PIELEGNIARSKA

§ 109

1. Swiadczeniami POZ w zakresie: nocna i $wiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i
pielegniarska sa Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane odpowiednio przez lekarza lub
pielggniarke ambulatoryjnie w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy od poniedziatku do piatku w godz. od 18,00 do 8,00 dnia
nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy ($wigta) od godz.
8,00 do 8,00 dnia nastgpnego.

2. Zakres $wiadczen w ramach nocnej i1 S$wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i
pielggniarskiej obejmuje:

1) $wiadczenia zdrowotne lekarskie realizowane ambulatoryjnie z wylaczeniem stanow
bezposredniego zagrozenia zycia, a w szczegdlnosci w sytuacjach: utraty przytomnosci,
upadkow z wysokosci, ztaman, wypadkoéw komunikacyjnych, naglych zaburzen §wiadomosci,
urazo6w wypadkowych powstalych w nagtych sytuacjach, naglej dusznosci, porazenia pradem
elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwiazanych z ciaza;

2) zabiegi realizowane w gabinecie zabiegowym przez pielegniarke, zlecane podopiecznym
przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego dzialajacych w ramach umowy z Funduszem.

3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej sa bezplatne i udzielane sa
bez skierowania osobom uprawnionym.

4. W ramach nocnej i §wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarz jest zobowiazany do:
1) zapewnienia $wiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej;

2) zapewnienia $§wiadczeniobiorcom wszelkich informacji o stanie zdrowia, zagrozeniach, oraz
ryzyku wystapienia powiktan;

3) zapewnienia $wiadczeniobiorcy ciaglosci leczenia, w przypadkach wymagajacych dalszego
postgpowania, poprzez wskazanie osrodkéw i miejsc, w ktorych proces przywracania zdrowia

moze by¢ kontynuowany;

4) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach.
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5. W przypadku stwierdzenia podczas wizyty w ambulatoryjnym punkcie opieki o koniecznosci
wezwania zespolu Ratownictwa Medycznego, odpowiednio lekarz lub pielggniarka pozostaje
w miejscu udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu. W tej sytuacji interwencja
zespotu rozliczana jest w ramach odrgbnej umowy zawartej przez Oddzial Funduszu ze
$wiadczeniodawca realizujacym $§wiadczenia w tym zakresie.

6. Niedopuszczalne jest obciazenie pacjenta lub jego bliskich konieczno$cia uiszczenia optat.

10. NOCNA I SWIATECZNA WYJAZDOWA OPIEKA
LEKARSKA I PIELEGNIARSKA

§ 110

1. Swiadczeniami POZ w zakresie: nocna i $wiateczna wyjazdowa opieka lekarska
i pielegniarska sa $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane odpowiednio przez lekarza lub
pielggniark¢ w domu $wiadczeniobiorcy w przypadku naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy od poniedziatku do piatku w godz. od 78,00 do
8,00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz.
8,00 do 8,00 dnia nastepnego.

2. Zakres $wiadczen w ramach nocnej 1 $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
1 pielggniarskiej obejmuje Swiadczenia zdrowotne:

1) lekarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, z wylaczeniem standéw bezposredniego
zagrozenia zycia, a w szczegdlnosci w sytuacjach: utraty przytomnosci, upadkoéw z wysokosci,
ztaman, wypadkow komunikacyjnych, nagtych zaburzen §wiadomosci, urazéw wypadkowych
powstatych w naglych sytuacjach, naglej dusznos$ci, porazenia pradem elektrycznym, porodu,
dolegliwos$ci zwigzanych z ciaza oraz naghlych zachorowan w miejscu publicznym;

2) pielegniarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, wynikajace z ciagtosci zachowania
leczenia i pielegnacji.

3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej sa bezplatne i udzielane sa bez
skierowania osobom uprawnionym.

4. W ramach nocnej i S$wiatecznej wyjazdowej opieki §wiadczeniodawca jest zobowiazany do:
1) zapewnienia §wiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej,
2) zapewnienia $wiadczeniobiorcom wszelkich informacji o stanie zdrowia, zagrozeniach, oraz

ryzyku wystapienia powiktan,
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3) zapewnienia $§wiadczeniobiorcy ciaglo$ci leczenia, w przypadkach wymagajacych dalszego
postgpowania, poprzez wskazanie osrodkoéw 1 miejsc, w ktdrych proces przywracania zdrowia
moze by¢ kontynuowany;

4) orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach.

5) zapewnienia $wiadczeniobiorcy ciaglosci pielegnacji 1 pielggniarskich zabiegdéw
leczniczych. ) zapewnienia $wiadczeniobiorcy niezbednej pomocy medycznej,

. W przypadku stwierdzenia podczas wizyty domowej o koniecznosci wezwania zespotu
Ratownictwa Medycznego, odpowiednio lekarz lub pielegniarka pozostaje w miejscu
udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu. W tej sytuacji interwencja zespolu
rozliczana jest w ramach odregbnej umowy zawartej przez Oddziat Funduszu ze
swiadczeniodawca realizujacym swiadczenia w tym zakresie.

. Niedopuszczalne jest obciazenie pacjenta lub jego bliskich koniecznoscia uiszczenia opfat.

11. PROSEKTORIUM

§ 111

Zwloki, opatrzone danymi pacjenta, powinny by¢ zaopatrzone w ,,Kartg skierowania zwlok do
Chtodni” 1 wpisane do ,,Ksiggi Prosektorium” .

Przyjecie zwlok powinno by¢ potwierdzone w ,,Karcie potwierdzenia odbioru zwtok™.
Oddziat przesyta wraz ze zwtokami ,,Kartg sekcyjna” oraz histori¢ choroby i karte statystyczna.

Zwloki przeznaczone do sekcji przenosi si¢ z kostnicy do sali sekcyjnej, gdzie przeprowadza
si¢ sekcje.

Po przeprowadzeniu sekcji 1 doprowadzeniu zwtok do nalezytego wygladu nalezy zwtoki okry¢
lub ubra¢ 1 przenies¢ do pomieszczenia przedpogrzebowego, gdzie pozostaja do czasu
pochowania.

Dostep rodziny zmarlego do pomieszczen pomieszczenia przedpogrzebowego jest dozwolony
w godzinach ustalonych przez osobe odpowiedzialng za prowadzenie prosektorium.

Zwloki przeznaczone do sekcji sadowo — lekarskiej pozostawia si¢ w kostnicy az do czasu
otrzymania decyzji prokuratora lub sadu i specjalnie si¢ je zabezpiecza.

Jezeli po zwtloki nikt z rodziny lub os6b upowaznionych nie zglosi si¢ w ciagu 72 godzin od

chwili zgonu, pracownik odpowiedzialny za prosektorium zawiadamia o tym Dyrektora
Szpitala w celu wydania decyzji co do dalszego postgpowania ze zwlokami.
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9.

10.

11.

12.

13.

O dniu 1 godzinie sekcji powinien by¢ zawiadomiony ordynator, na ktorego oddziale zmarty
byt leczony.

Rozpoznanie sekcyjne oraz historii choroby wraz z karta statystyczna Prosektorium przesyta na
wiasciwy Oddziat lub Dziatu Dokumentacji Medycznej 1 Rozliczen. Protokoty sekcyjne po
oprawieniu przechowuje si¢ w Prosektorium.

Jezeli w czasie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, Ze zgon nastapit wskutek
przestgpstwa prosektor powinien:

a) doktadnie opisa¢ stan narzadow, ktére nasungly podejrzenie,
b) zabezpieczy¢ zwloki i narzady,

¢) zawiadomi¢ natychmiast Dyrektora Szpitala.

W archiwum Prosektorium nalezy gromadzi¢ preparaty przedstawiajace warto$¢ naukowa lub
dydaktyczna,

Przyjmowanie materialu do badan histopatologicznych powinno odbywac sig:

a) planowo i odpowiednio do warunkéw miejscowych,
b) w godzinach podanych do wiadomosci Oddziatow, a w przypadkach naglych dopuszczalne

sq odstgpstwa od wyznaczonych godzin.

12. TRANSPORT SANITARNY

§ 112

Transport sanitarny jest to przewoz osob albo materialdow biologicznych 1 materiatow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu okre§lonych w odrgbnych przepisach.

Uslugi transportowe moga by¢ realizowane poprzez wykorzystanie wlasnego taboru
sanitarnego lub za pomoca firmy zewngtrznej wylonionej w oparciu o prawo zamoOwien
publicznych na $wiadczenie takich ustug.

Srodki transportu spetniaja wymagania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Uslugi $wiadczone sa catodobowo.
Za organizacje transportu odpowiedzialny jest Ordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Swiadczeniami POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ sa $wiadczenia opieki zdrowotnej
polegajace na zapewnieniu S$wiadczeniobiorcom transportu sanitarnego, w godzinach
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funkcjonowania POZ, wynikajacego ze wskazan medycznych, do najblizszego
swiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem:

a) bezplatnie na podstawie zlecenia lekarza POZ w przypadku gdy u $wiadczeniodawcy
wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkow transportu
publicznego w celu odbycia leczenia;

b) czeSciowo odplatnie na podstawie zlecenia lekarza POZ w sytuacji niewymagajacej
koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia, zgodnie z przepisami prawa.

13. POZOSTALE ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z UDZIELANIEM
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 113

Leczenie farmakologiczne pacjentom hospitalizowanym zapewnia si¢ poprzez tworzenie
odpowiedniego asortymentu lekow w Aptece Szpitala oraz poprzez tworzenie niezb¢dnych
zapasow lekow w apteczkach oddziatowych. Receptariusz Szpitalny tworzy podstawy terapii
farmakologicznej prowadzonej w Szpitalu.

. Kierownik Apteki jest zobowiazany do statej wspotpracy z Oddzialami w zakresie:

a) zapewnienia prawidlowego zaopatrzenia Szpitala w leki, materiaty medyczne 1 $rodki
dezynfekcyjne,

b) przygotowywania lekow recepturowych,

¢) biezacej informacji o lekach i ich dziataniu,

d) przeprowadzania kontroli apteczek oddziatowych,

e) przygotowywaniu i realizacji receptariusza szpitalnego.

§ 114

. W celu realizacji zadan okreslonych w Statucie, Szpital zawiera umowy na $wiadczenie ustug
medycznych.

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych ogotowi ludnosci jednak w szczegdlnosci pacjentom

ubezpieczonym w kasach chorych, z ktorymi Szpital zawart umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
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§ 115
1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa Szpitala w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia opracowane zostaly zostaly plany ewakuacji.

2. Postanowienia plandw ewakuacji obowiazuja wszystkich pracownikdw i pacjentow, a takze
inne osoby przebywajace na terenie Szpitala.

3. Plany ewakuacyjne stanowia integralng cze$¢ Instrukcji bezpieczenstwa przeciwpozarowego

Szpitala Rejonowego w Opocznie.

14. DOKUMENTACJA MEDYCZNA ORAZ FORMY I WARUNKI JEJ
UDOSTEPNIANIA

§ 116

Szpital jest obowiazany prowadzi¢ dokumentacje medyczna osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zaktadu zapewniajac ochrong danych w niej zawartych.

§ 117
Dokumentacja obowiazujaca przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych obejmuje:

- dokumenty wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia shuzace udokumentowaniu praw
pacjenta do $wiadczen i rozliczeniu z Funduszem,
- dokumenty obrazujace przebieg leczenia w Szpitalu,

- wewngtrzne dokumenty opracowane przez Dzial Dokumentacji Medycznej i Rozliczen,

stuzace celom statystycznym.
§ 118

1. Na wniosek pacjenta, upowazniona przez niego osobg lub jego przedstawiciela ustawowego
Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjenta.

2. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana :
1) do wgladu w Szpitalu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow i kopii,

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia oryginatu tej
dokumentacji.

3. Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze innym jednostkom i organom okre§lonym
w art. 26 ustawy z dna 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

60



§ 119

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej Szpital, poprzez sporzadzanie jej wyciagdw
odpisow lub kopii, pobiera oplate.

2. Wysokos$¢ optat, o ktorych mowa w ust. 1 ustalana jest przez Dyrektora Szpitala w Zalaczniku
Nr 2 do niniejszego Regulaminu: Cennik Ustug Medycznych oraz Dokumentacji Medycznej.

§ 120

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

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

2) zdje¢ rentgenowskich,przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym wykonano
zdjecie,

3) dokumentacji medycznej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest przechowywana
przez okres 22 lat,

4)  skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym zrealizowano $wiadczenie bgdace przedmiotem
skierowania lub zlecenia.

DZIAL VI

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 121

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Dziaty Diagnostyczne, Pracownie i inne jednostki
organizacyjne dziatalno$ci podstawowej, wykonywane sa pacjentom hospitalizowanym w
Szpitalu lub prowadzonym w poradni specjalistycznej na podstawie skierowania lekarza
zatrudnionego w jednostce organizacyjnej Szpitala.

2. Dazialy Diagnostyczne 1 Pracownie udzielaja takze $§wiadczen pacjentom skierowanym przez

inne zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital zawarl stosowne umowy na zasadach w nich
okreslonych.
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. Pacjenci kierowani przez zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital nie zawart stosownych
umoéw sa przyjmowani w w/w jednostkach organizacyjnych bezptatnie, jezeli na skierowaniu
kierownik zakladu opieki zdrowotnej kierujacego pacjenta potwierdzi pokrycie kosztow.
Pacjenci zglaszajacy si¢ do w/w jednostek bez skierowania maja wykonywane badania
odptatnie, po uprzednim zgloszeniu si¢ i optaceniu ustugi w Kasie Szpitala.

. Zasady pobierania oplat oraz cenniki $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu
stanowia Zatacznik Nr 2 do Regulaminu: Cennik Ustug Medycznych oraz Dokumentacji
Medycznej

DZIAL VII

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 122

. Zasady i tryb wykonywania czynnosci kancelaryjnych w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w
Opocznie okresla ,, Instrukcja Kancelaryjna Szpitala Powiatowego w Opocznie”.

Akta urzedowe gromadzi si¢ w teczkach rzeczowych prowadzonych zgodnie z ,,Instrukcja
kancelaryjna” i Rzeczowym wykazem akt”.

. W siedzibie SP ZOZ Szpitala Powiatowego w Opocznie powinny znajdowac si¢:

1) tablica ogloszen urzedowych,

2) tablica informacyjna o godzinach pracy SP ZOZ z podaniem dni 1 godzin przyjmowania
interesantow przez Dyrektora Szpitala.

3) tablica informacyjna o rozmieszczeniu w budynkach Szpitala poszczegolnych jednostek
organizacyjnych SP ZOZ,

4) tabliczki na drzwiach do pomieszczen biurowych zawierajace nazwe komorki, imig
1 nazwisko oraz stanowisko pracownika.
§123

. Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostat opracowany w oparciu o obowiazujace przepisy
prawa.

. Regulamin ustala Dyrektor Szpitala, po zaopiniowaniu przez Radg Spoteczna Szpitala.
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§ 124
1. Zmiany i uzupetnienia do Regulaminu nalezy wprowadza¢ na biezaco w miar¢ zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz zmian zachodzacych w miarg¢ obowiazywania
nowych przepisow.
2. Zmiany do niniejszego regulaminu wymagaja formy pisemnej i moga by¢ wprowadzane
wylacznie w trybie okreslonym do wprowadzenia niniejszego Regulaminu.
§ 125
Wszyscy pracownicy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zobowiazani sa do Scistego przestrzegania
postanowien niniejszego Regulaminu
§ 126
Traci moc obowiazujaca ,,Regulamin Porzadkowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpital Rejonowy w Opocznie” zatwierdzony Uchwala Nr 23/2008 Rady Spotecznej
Szpitala z dnia 5 listopada 2008 roku.
§ 127

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im.
Edmunda Biernackiego w Opocznie wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora Szpitala.

Stan aktualny od dnia 20 maja 2019 r.
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