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10.

11.

12.

Dziat | - POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku
Podlaskim (zwany dalej Regulaminem) wprowadzono na podstawie art. 23124 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Regulamin reguluje sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Samodzielny Publiczny Zakftad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim (zwany dalej Zaktadem),
w szczegdblnosci okresla:
1) celeizadania Zaktadu;
2) organy i kierownictwo Zaktadu;
3) strukture organizacyjng Zaktadu;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) organizacje, zadania i sposéb kierowania poszczegélnymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi Zaktadu;
6) warunki wspotdziatania miedzy jednostkami i komérkami organizacyjnymi Zaktadu;
7) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ leczniczg;
8) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;
9) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
10) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
11) wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim jest podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, posiadajgcym osobowos$¢ prawng.
Zaktad zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Podlaskiego pod numerem: 000000010653 oraz do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000002987.
Organem tworzgcym Zaktadu jest Powiat Bielski dziatajgcy przez swoje organy, tj. Zarzgd Powiatu
i Rade Powiatu.
Siedzibg Zaktadu jest miasto Bielsk Podlaski, ul. Kleszczelowska 1. Numer kodu pocztowego 17-100.
Obszarem dziatania Zaktadu jest Rzeczypospolita Polska, przy czym podstawowym obszarem
udzielania Swiadczenh zdrowotnych jest Powiat Bielski.
Zaktad moze uzywac nazwy skroconej ,SPZOZ w Bielsku Podlaskim”.
Zaktad dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
2) statutu nadanego przez Rade Powiatu w Bielsku Podlaskim;
3) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego;
4) innych przepisow prawnych dotyczgcych podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca
dziatajgcego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;
5) wewnetrznych polityk, instrukcji i zarzgdzen.
Zaktad posiada Numer ldentyfikacji Podatkowej 543-17-54-901 oraz identyfikator wedtug systemu
REGON 050584924 oraz wyodrebnione identyfikatory dla zaktadéw leczniczych:
1) lecznictwo szpitalne: 050584924-00030;
2) lecznictwo inne niz szpitalne: 050584924-00048;
3) lecznictwo ambulatoryjne: 050584924-00023.
Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikow Zaktadu realizujgcych zadania
w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych (w tym takze osob odbywajgcych staz lub praktyki
zawodowe, a takze o0s6b niebedgcych pracownikami Zaktadu, a udzielajgcych w Zaktadzie
dwiadczen badz uczestniczacych w ich udzielaniu), pacjentéw Kkorzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz oséb odwiedzajgcych.
Regulamin podaje sie do wiadomosci w sposob zwyczajowo przyjety w Zaktadzie, miedzy innymi
poprzez umieszczenie jego tresci na stronie internetowej Zakfadu, w Biuletynie Informacji Publicznej
Zaktadu oraz wyktadajgc dokument do wgladu m. in. w Izbie Przyjec i Sekretariacie.
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§ 2.

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zaktad — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim;

Zaktad leczniczy — zespét sktadnikow majgtkowych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

Dyrektor — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim;
osoba wykonujgca zawdéd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych przepisow
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;
pacjent — pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

Swiadczenia szpitalne — wykonywane catg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajgce
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;

Swiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne — Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,
Swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzgdzonych,
statych pomieszczeniach;

ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne — sSwiadczenia obejmujgce swiadczenia podstawowe] lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, chemioterapii
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu, w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych
Swiadczen Ilub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem badania diagnostyczne;

10) badania diagnostyczne — $wiadczenia diagnostyczne i badania laboratoryjne wykonywane w celu

rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego;

11) transport sanitarny — przewdz oséb albo materiatdw biologicznych i materiatdbw wykorzystywanych

do udzielania swiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych warunkéw transportu;

12) dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

13) promocja zdrowia — dziatania umozliwiajgce poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie

kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego
stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajgcych zdrowiu;

14) ustawa — ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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Dziat Il - ORGANIZACJA | ZARZADZANIE ZAKLADEM

Rozdziat |.
CELE | ZADANIA ZAKLADU

§3.

Podstawowym celem Zaktadu jest udzielanie mieszkancom powiatu bielskiego, a takze innych regionéw
Rzeczypospolitej Polskiej, najwyzszej jakosci specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, potgczonych
z edukacjg zdrowotng oraz dziataniami w zakresie promocji zdrowia, zapewniajgcych pacjentom, a takze
personelowi przyjazne i bezpieczne warunki leczenia i pracy.

§ 4.

1. Do zadan Zaktadu nalezy udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajgcych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych.

2. Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie,
za czesciowa lub catkowitg odptatnoscia.

§5.

1. Ponadto Zaktad:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7

uczestniczy w realizacji zadan i programéw profilaktyki zdrowotnej oraz promociji zdrowia;
wykonuje okreslone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami obronnymi Panstwa
oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych;

organizuje i wykonuje transport sanitarny;

W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia uczestniczy w
prowadzeniu badan klinicznych i badan produktéw leczniczych oraz realizacji celéw naukowych,
dydaktycznych ibadawczych na podstawie uméw i porozumien zawartych zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia o0sob
wykonujgcych zawéd medyczny (ksztatcenie przed- i po- dyplomowe), prowadzi specjalizacje
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

organizuje i prowadzi szkolenia, sympozja i konferencje z zakresu profilaktyki, opieki i promociji
zdrowia;

moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg ustugowg i handlowa, pod warunkiem, ze
nie ogranicza ona dostepu do S$wiadczen zdrowotnych, jest nieucigzliwa dla pacjenta lub
przebiegu leczenia oraz nie jest Swiadczeniem ustug pogrzebowych oraz prowadzeniem ich
reklamy:

a) ustugi diagnostyczne i medyczne,

b) wynajem i dzierzawe pomieszczen i gruntow,

c) sprzedaz i odsprzedaz medidw,

d) wynajem i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,

e) sterylizacje sprzetu,

f) ustugi gastronomiczne,

g) ustugi kserograficzne,

h) ustugi transportowe,

i) inne ustugi nie wymienione wyzej.

2. Zyski z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bedg stanowity dochdd Szpitala, z przeznaczeniem
na realizacje dziatalnosci statutowej.

Rozdziat II.
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 6.

1. Zaktad prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzajach:

1)

stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne:
Strona 9 z 57



a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne — udzielane w zaktadzie opiekunczo-leczniczym;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:

a) podstawowe,

b) specjalistyczne,

c) rehabilitacje lecznicza,

d) badania diagnostyczne i laboratoryjne.

Zaktad udziela swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych ustawami, w przepisach odrebnych

lub w umowach cywilno-prawnych zawieranych z publicznymi i niepublicznymi dysponentami

Srodkéw finansowych oraz z osobami fizycznymi.

Zaktad moze zawiera¢ umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z:

1) podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg, w zakresie zadan okreslonych w statucie
tego podmiotu;

2) podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub osobg legitymujgcg sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonegj
dziedzinie medycyny.

Zaktad moze realizowac programy terapeutyczne oraz programy lekowe w zakresach i na zasadach

okreslonych odrebnymi umowami.

§7.

Zakres udzielanych przez Zaktad swiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7
8)

sprawowanie opieki medycznej w systemie stacjonarnym catodobowym, stacjonarnym dziennym,
systemie opieki ambulatoryjnej oraz w warunkach domowych, w tym:

a) badania i porady lekarskie,

b) leczenie i rehabilitacja lecznicza,

c) badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,

d) pielegnacja chorych,

e) pielegnacja osob niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

f) opieka nad kobietg ciezarng i jej dzieckiem, porodem i potogiem,

g) opieka nad noworodkiem i dzieckiem w warunkach szpitalnych i innych niz szpitalne;

udzielanie specjalistycznych $Swiadczen zdrowotnych oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej
w warunkach ambulatoryjnych;

udzielanie swiadczeh w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

udzielanie swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, w tym wyjazdowej;

wykonywanie badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego;

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy;

zapobieganie powstawaniu urazéw i chorob poprzez dziatania profilaktyczne;

czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

§8.

Miejscem udzielania swiadczeh zdrowotnych jest:

1) 17-100 Miasto Bielsk Podlaski, kompleks budynkéw gtéwnej siedziby przy ul. Kleszczelowskiej 1,

2) 17-100 Miasto Bielsk Podlaski, budynek Przychodni przy ul. Jagiellonskiej 32,

3) 17-120 Miasto Bransk, budynek Przychodni przy ul. Jana Pawia Il 10,

4) 17-123 Gmina Rudka, budynek Szkoty Podstawowej przy ul. Szkolnej 2 — gabinet pielegniarki
szkolnej,

5) 17-123 Gmina Rudka, budynek Zespotu Szkot przy ul. Ossolinskich 1 — gabinet pielegniarki
szkolnej,

6) 17-106 Gmina Orla, budynek przy ul. Bielskiej 18A,

7) 17-106 Gmina Orla, budynek Szkoty Podstawowej przy ul. Bielskiej 32 — gabinet pielegniarki
szkolnej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze odbywacC sie takze w pojezdzie przystosowanym

i przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w miejscu pobytu pacjenta.
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10.

11.

12.

n

Rozdziat Ill.
PODSTAWOWE ZASADY ORGANIZACYJNE

Wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych
§09.
W Zaktadzie wydawane sg nastepujgce wewnetrzne akty normatywne:
1) zarzadzenia Dyrektora — regulujgce podstawowe zagadnienia dotyczgce catoksztattu dziatalnosci
Zaktadu,
2) regulaminy wewnetrzne, procedury, instrukcje i inne dokumenty regulujgce sposoéb realizacji
zadan Zakfadu,
3) pisma okolne Dyrektora — podajgce do wiadomosci okreslone informacije, interpretacje przepiséw
zawartych w innych aktach normatywnych lub majgce charakter komunikatu.
Opracowanie projektu wewnetrznego aktu normatywnego nalezy do tej komorki organizacyjnej, ktérej
zakresu dziatania dotyczy tres¢ tego aktu.
Zasady tworzenia, zatwierdzania, wydawania oraz przechowywania i archiwizowania wewnetrznych
aktéw normatywnych zostaty okreslone w procedurze ,Nadzér nad dokumentami i zapisami”.

Polityka informacyjna Zaktadu
§ 10.

Udzielanie informacji przez osoby upowaznione nastepuje zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 roku o dostepie do informaciji publiczne;j.
Informacje o Zaktadzie osobom fiycznym i prawnym, organizacjom i instytucjom, w tym
przedstawicielom $rodkéw masowego przekazu, udzielane sg przez Dyrektora i jego Zastepce lub
przez inng osobe upowazniong przez Dyrektora — w porozumieniu i za zgodg Dyrektora.
Kierownicy komorek organizacyjnych Zaktadu majg obowigzek udzieli¢ Dyrektorowi lub osobie
upowaznionej przez Dyrektora, pisemnej informacji na temat zagadnienia, ktére jest przedmiotem
zainteresowania.
Zgode na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie Zaktadu wydaje Dyrektor Zaktadu lub jego
Zastepca.
Nagrywanie, filmowanie, fotografowanie pacjentdw dopuszczalne jest wytgcznie po uzyskaniu
pisemnej zgody Pacjenta, w przypadku nieletnich — pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego
dziecka, a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej — zgody prawnego opiekuna oraz zgody
Dyrektora Zaktadu lub jego Zastepcy.
Celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdow i pracownikdw na terenie Zaktadu prowdzony jest
monitoring wizyjny na zasadach okreslonych w ,Regulaminie monitoringu wizyjnego®.
Monitoring informacji ukazujgcych sie w mediach na temat Zaktadu i jego dziatalnosci prowadzi
i przedstawia Dyrektorowi Dziat organizacyjny.
Propozycje wniosku o sprostowanie publikacji w mediach lub odpowiedzi na publikacje przygotowuje
kierownik komorki organizacyjnej, ktorej dziatalnosci dotyczy publikacja, a nastepnie przedktada
je Dyrektorowi do akceptacji.
Wazne informacje dotyczgce dziatalnosci Szpitala, jego poszczegdlnych komérek organizacyjnych
nalezy przekazywa¢ do dziatu organizacyjnego w celu rozpowszechnienia w mediach Ilub
na stronie internetowej Zaktadu.
Nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, organizacyjne lub inne o wartosci
gospodarczej, co do ktérych Zaktad podjagt dziatania w celu zachowania ich poufnosci, traktowane
sg jak tajemnica Zaktadu.
Przekazywanie lub ujawnianie osobom trzecim informacji stanowigcych tajemnice Zaktadu jest
zabronione, za wyjgtkiem sytuacji przewidzianych przepisami prawa.
Zabronione jest rozpowszechnianie nieprawdziwych Ilub wprowadzajgcych w btad informacji
0 osobach kierujgcych Zaktadem i wszystkich sferach dziatalnosci Zaktadu.

Udzielanie petnomocnictw
§ 11.
Do samodzielnego wykonywania czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu jest upowazniony Dyrektor.
Petnomocnikéw ustanawia i odwotuje Dyrektor okreslajgc jednoczesnie granice ich umocowania.
Umocowanie petnomocnictwa do dziatania w imieniu Zaktadu wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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Udzielone petnomocnictwa i upowaznienia sg zwigzane wylgcznie z osobg upowaznionego oraz
Z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany osoby lub stanowiska -
petnomocnictwo lub upowaznienie wygasa automatycznie.

Petnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okreslony wygasa po uptywie jego waznosci.

Za biezaca aktualizacje petnomocnictw i upowaznien niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania
Zaktadu odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu organizacyjnego.

Rejestr petnomocnictw i upowaznieh Zaktadu oraz dokonywanie wszelkich czynno$ci prawno-
administracyjnych zwigzanych z udzielaniem petnomocnictw prowadzi Sekretariat Dyrektora.

Sporzadzanie i podpisywanie pism
§ 12.
Sporzadzanie pism i obieg dokumentéw reguluje ,Instrukcja kancelaryjna® Zaktadu.
Pisma kierowane do jednostek zewnetrznych sporzadzane sg na obowigzujgcym papierze firmowym
wedtug przyjetego szablonu graficznego.
Pisma wychodzgce z komorek organizacyjnych przedkfadane sg Dyrektorowi do podpisu.
Pisma sporzadzane sg w dwoch egzemplarzach, egzemplarz pozostajgcy w komoérce organizacyjnej
jest parafowany na ostatniej stronie w lewym dolnym rogu przez autora korespondencji.
W przypadku pisma bedacego odpowiedzig, do egzemplarza pozostajgcego w komoérce
organizacyjnej nalezy dotgczy¢ pismo, ktérego dotyczy odpowiedz.
Pracownicy sporzadzajgcy i przekazujacy informacje oraz sprawozdania do jednostek nadrzednych,
NFZ, GUS oraz innych instytucji sg odpowiedzialni za ich merytoryczng tre$¢, dane liczbowe,
rzetelnosc¢ i terminowo$¢ — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie zarzgdzeniami i instrukcjami.
Jezeli podpisywanie pism za Dyrektora nastepuje przez osoby przez niego wyznaczone,
to w przypadku:
1) sytuacji jednorazowej — obok podpisu umieszcza sie klauzule ,wz" tzn. w zastepstwie,
2) sytuacji, w ktorej podpisujacy wystepuje jako staty zastepca, wtedy obok podpisu umieszcza sie
klauzule ,z up.” tzn. z upowaznienia.

Waznos¢ dokumentéw odnoszacych sie do obrotu $srodkami finansowymi jest uwarunkowana
podpisami:
1) Dyrektora Zaktadu lub jego Zastepcy,
2) Gtéwnego Ksiegowego lub jego Zastepcy.
Dokumenty bez podpisu 0sdb, o ktérych mowa wyzej sg niewazne.
Podpisywanie dokumentéw obrotu pienieznego i materialowego oraz innych dokumentéw
o0 wewnetrznym charakterze rozliczeniowym, jak tez i inne sprawy nieunormowane w niniejszym
regulaminie, regulujg odrebne przepisy wewnetrzne.

Nadzér nad majatkiem Zaktadu
§ 13.

Kontrole i nadzor nad majgtkiem Zaktadu sprawuja:
1) Dyrektor,
2) Zastepca Dyrektora,
3) Gtéwny Ksiegowy,
4) Kierownicy i Koordynatorzy komérek organizacyjnych,
5) Pracownik prowadzacy kase,
6) Pracownicy prowadzgcy magazyny.
Dyrektor, Zastepca, Gtéwny Ksiegowy oraz Kierownicy i Koordynatorzy komodrek organizacyjnych
ponoszg odpowiedzialnos¢ za:
1) caloksztatt dziatalnosci podlegtych im komérek organizacyjnych,
2) zabezpieczenie mienia,
3) nadzor i kontrole nad realizacjg kontraktéow i umoéw zawartych przez Zakiad,
4) wykonanie zadan okreslonych zakresem czynnosci.
Odpowiedzialno$¢ materialng pracownicy ponoszg wedtug zasad okreslonych w Kodeksie Pracy
i upowaznien wynikajgcych z zakresu obowigzkéw oraz na podstawie zawartych umoéw cywilno-
prawnych.
Pracownik prowadzacy kase ponosi w petnej wysokosci materialng odpowiedzialno$¢ za przyjete
i przechowywane w kasie wartosci majgtkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za wiasciwe
przechowywanie i zabezpieczenie gotoéwki i innych waloréw oraz przestrzeganie przepiséw
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finansowych wydanych przez ustawodawce i naczelne organy administracji panstwowej oraz prezesa
NBP w tym zakresie.

Pracownicy prowadzacy magazyn odpowiadajg materialnie w petnej wysokosci za ilos¢ i jakosé
powierzonych im sktadnikéw majgtkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed zniszczeniem lub
kradziezg oraz konserwacje sprzetu i urzgdzeh magazynowych, a takze sg zobowigzani
do przestrzegania przepisow o gospodarce magazynowej.

Powierzenie sktadnikéw majgtkowych, magazynu, kasy i innych wartosci odbywa sie wytgcznie na
pismie (inwentaryzacja, protokét zdawczo-odbiorczy przy wspétudziale komisji, dokumentéw OT),
dotyczy to rowniez przekazania stanowisk pracy.

Szczegotowe ustalenia w zakresie nadzoru i funkcjonowania kontroli wewnetrznej regulujg przepisy
wewnetrzne.

Zastepowanie pracownikéw na kierowniczych stanowiskach
§ 14.

W razie nieobecnosci Dyrektora zastepstwo petni Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa natomiast
w godzinach popotudniowych, nocnych i w swigta Gtéwny Lekarz Dyzurny Zakfadu.
Kierownika komérki organizacyjnej, w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje Zastepca Kierownika,
a w przypadku nieobecnosci Zastepcy lub niewystepowania stanowiska Zastepcy Kierownika komaorki
organizacyjnej — wyznaczony za zgodg zwierzchnika pracownik. Na zastepujgcego przechodzg
wszelkie prawa i obowigzki wynikajgce z przepiséw ogdélnych i niniejszego Regulaminu.
Koordynatora, w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje pracownik wskazany przez niego lub przez
jego bezposredniego przetozonego.
Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach pracy
zastepuje pracownik wskazany przez nich na druku urlopowym lub wyznaczony przez Dyrektora.
Pracownicy w razie nieobecnosci sg zastepowani przez osoby wskazane w kartach opisu stanowisk
pracy lub osoby wyznaczone przez Kierownika komorki. Za wiasciwg organizacje zastepstw
w komaérce organizacyjnej w sytuacjach nagtych odpowiada Kierownik komaérki organizacyjne;.
Osoby zastepujgce pracownikéw na stanowiskach kierowniczych ponoszg odpowiedzialnos¢
za decyzje podejmowane w ramach udzielonych im petnomocnictw (upowaznien).

Przyjmowanie i zdawanie funkcji kierowniczej
§ 15.
Przekazywanie i objecie funkcji kierowniczej nastepuje na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego,
ktory winien by¢ aprobowany przez bezposredniego przetoZzonego.
Protokét winien zawieraé:
1) wykaz zdawanych — przyjmowanych akt,
2) stan zdawanych — przyjmowanych zagadnien,
3) wykaz spraw niezatatwionych,
4) w odniesieniu do os6b na stanowiskach materialnie odpowiedzialnych — wykaz sktadnikow
majgtkowych wg arkusza spisu z natury zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Obowiagzki pracownicze
§ 16.

Do podstawowych obowigzkéw kazdego pracownika nalezy m.in.:

1) wykonywanie powierzonych obowigzkéw sumiennie i rzetetelnie,

2) przestrzeganie standardow etycznego postepowania, w tym zasad wspoitzycia spotecznego
okreslonych w Kodeksie Etyki Zaktadu oraz przestrzeganie etyki zawodowej okreslonej przez
wiasciwe samorzady zawodoéw medycznych,

3) dbanie o dobre imie i wizerunek Zaktadu,

4) wiasciwe wykorzystywanie czasu pracy,

5) realizacja misji Zaktadu i polityki jako$ci oraz celéw strategicznych,

6) znajomos$c¢ i przestrzeganie wszelkich polityk, regulamindéw i procedur Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania zwanego dalej ZSZ, obejmujgcego swoim zakresem System Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji wedtug Normy ISO/IEC 27001:2013, jak rowniez System
Akredytacji wg. standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania szpitali, a takze w lecznictwie ambulatoryjnym,

7) efektywne i skuteczne utrzymywanie oraz doskonalenie ZSZ,
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8) uprzejme i zyczliwe traktowanie pacjentéw, osob bliskich pacjentom i petentéw,

9) przestrzeganie przepisow nadrzednych i uregulowan wewnetrznych w zakresie ochrony danych
osobowych,

10) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowe;.

Kazda osoba zatrudniona w Zaktadzie zobowigzana jest nosi¢ w widocznym miejscu udostepniony

identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkcje.

Szczegdtowo obowigzki pracownicze zostaty opisane w Regulaminie Pracy oraz w karcie opisu

stanowiska pracy.

Rozdziat IV.
ZARZADZANIE ZAKLADEM

§17.
Organami Zaktadu sg Dyrektor i Rada Spoteczna Zakfadu.
Zaktadem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zaktadu i ponosi
odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie Zaktadem.
Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym wobec Rady Powiatu Bielskiego oraz
organem doradczym Dyrektora Zaktadu.

§ 18.

W Zaktadzie regulacje dotyczace zasad wynagradzania, czasu pracy, stanowisk kierowniczych,
kwalifikacji i rekrutacji pracownikéw okreslajg odpowiednio obowigzujgce w tym zakresie akty prawne
oraz Regulamin Wynagradzania i Regulamin Pracy Zakfadu.

Dyrektor
§ 19.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zakfadu.
Dyrektor moze upowazni¢ pracownikéw do wykonywania niektérych uprawnien zwierzchnika
stuzbowego wzgledem pracownikéw oraz kierownikéw komérek organizacyjnych Zaktadu.
Dyrektor moze w drodze pisemnego petnomocnictwa, w granicach prawa, delegowac
na pracownikow niektére przystugujgce mu obowigzki i uprawnienia.

§ 20.
Dyrektor kierujgc Zaktadem wydaje zarzgdzenia, polecenia stuzbowe, decyzje oraz komunikaty.
Do realizacji okreslonych celéw Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia powotywaé Petnomocnikéw
oraz komisje i zespoty zadaniowe.
Dyrektor podejmuje decyzje o utworzeniu stanowiska badz jego likwidaciji.

§21.

Dyrektor wykonujgc swojg funkcje zapewnia w szczegolnosci:

1)

2)
3)
4)
5)

koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi;

organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegoélne komorki organizacyjne;

wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg i inng;

realizacje zadan zleconych przez Powiat Bielski;

biezgcy nadzér nad realizacjg zadan statutowych Zaktadu.

§ 22.

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegoélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

nawigzywanie i rozwigzywanie stosunku pracy;
zawieranie uméw cywilno-prawnych na realizacje $wiadczen zdrowotnych i innych;
wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Zaktadu;
nadzoér i koordynowanie dziatalnosci Zaktadu w sferze udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;
operacyjne zarzadzanie Zaktadem w zakresie dziatalno$ci medycznej, dziatalno$ci gospodarczej,
zarzadzania finansami, zarzgdzania personelem oraz zarzadzania infrastrukturg Zaktadu;
wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Zaktadu;
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7)
8)

9)

realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majgcych
na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zaktad;

powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o0 udzielenie zaméwienia publicznego
Zastepcy Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom;

wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzgcy lub okreslonych w przepisach
szczegolnych;

10) koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Zaktadzie oraz nadzér nad

procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej;

11) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu;

12) ostateczne rozpatrywanie skarg, wnioskow i zazalenh;

13) udzielanie petnomocnictw;

14) podejmowanie decyzji w sprawie zakupu sprzetu i aparatury medycznej, wynajmu i dzierzawy

1.

ruchomosci i nieruchomosci z zachowaniem przepiséw prawa.

§ 23.
Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegdlnosci przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa;
2) Gtéwnego Ksiegowego;
3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Pielegniarki Epidemiologiczne;.
Dyrektor kieruje Szpitalem takze bezposrednio poprzez kierownikow komorek organizacyjnych oraz
osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy.
Dyrektorowi podlegajg bezposrednio komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska okreslone
w Schemacie organizacyjnym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu tj.:
1) Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa;
2) Gtoéwny ksiegowy;
3) Dziat ekonomiczny;
4) Dziat organizacyjny;
5) Dziat statystyczny;
6) Dziat techniczny;
7) Inspektor Ochrony Danych;
8) Radca Prawny;
9) Inspektor ds. BHP;
10) Inspektor ds. ochrony p/pozarowej;
11) Inspektor ds. obronnosci;
12) Kuchnia;
13) Punkt szatniarsko-wizyjny;
14) Kapelani.

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa
§ 24.
Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakfadu.
Dziata na podstawie umowy cywilno-prawnej lub umowy o prace, a decyzje w tym zakresie
podejmuje Dyrektor.
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa podlegajg bezposrednio komérki organizacyjne i samodzielne
stanowiska okreslone w Schemacie organizacyjnym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu tj.:
1) Naczelna Pielegniarka;
2) Pielegniarka Epidemiologiczna;
3) Inspektor ds. ochrony radiologicznej;
4) Petnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta;
5) medyczne komérki organizacyjne wchodzgce w sktad zaktadéw leczniczych.
Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa:
1) organizuje oraz nadzoruje funkcjonowanie Zaktadu w zakresie dziatalnosci medycznej;
2) nadzoruje wiasciwg realizacje $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem ich jako$ci, dostepnosci
oraz ponoszonych kosztow;
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3) kieruje, zarzadza i nadzoruje oraz odpowiada za funkcjonowanie komoérek organizacyjnych
dziatalnosci medycznej wchodzacych w sktad zaktadéw leczniczych;

4) odpowiada za wtasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych w podlegtych komérkach.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

1) okreslenie struktury zatrudnienia personelu medycznego niezbednego do zabezpieczenia
realizowanych swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach;

2) zatwierdzanie szczegotowego zakresu obowigzkéw personelu medycznego w formie karty opisu
stanowiska pracy, regulaminéw stuzbowych, standardéw, procedur, instrukcji postepowania;

3) dbatos¢ o dostepnosé, ciggtosc i jakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;

4) rozpatrywanie wnioskéw, skarg i uwag pacjentow lub oséb korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych, ustug medycznych, a takze podejmowanie w razie potrzeby stosownych decyzji
prewencyjno-organizacyjnych;

5) nadzoér merytoryczny nad przygotowaniem ofert konkursowych oraz nadzér nad prawidtowg
realizacjg zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

6) zapewnienie i zabezpieczenie witasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej
sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,;

7) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng w zakresie zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa i wymaganiami NFZ;

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

9) organizowanie i opracowywanie zasad konsultacji specjalistycznych pomiedzy poszczegdlnymi
komérkami organizacyjnymi i innymi podmiotami leczniczymi;

10) nadzér nad merytoryczng prawidtowoscig harmonogramow / grafikow lekarzy dyzurnych;

11) nadzér nad prowadzeniem wiasciwej gospodarki lekami i artykutami medycznymi;

12) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidtowym wykorzystaniem aparatury
medycznej;

13) nadzér nad prawidlowym przebiegiem ksztatcenia i doksztatcania personelu medycznego,
zwilaszcza nad ksztatceniem podyplomowym, specjalizacyjnym i samoksztatceniem lekarzy;

14) negocjowanie umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

15) uczestniczenie w przygotowywaniu planéw finansowych w oparciu o zakres wykonywanych
Swiadczen medycznych;

16) wspodtpraca z samorzgdem lekarskim i pielegniarskim;

17) wykonywanie innych zadanh zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami
prawa lub umowsa.

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa zadania wykonuje we wspotpracy z:

1) Gtéwnym Ksiegowym;

2) Naczelng Pielegniarka;

3) Pielegniarka Epidemiologiczng;

4) Koordynatorami;

5) Pielegniarkami i Potoznymi Oddziatowymi / Pielegniarkami Koordynujgcymi;

6) Kierownikami dziatéw i réwnorzednych komaérek organizacyjnych.

Gléwny Ksiegowy
§ 25.
Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Gloéwny Ksiegowy jest kierownikiem Dzialu ekonomicznego, wykonuje swoje zadania przy pomocy
Zastepcy Gtownego Ksiegowego.
Do zadanh Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa;
2) nadzér nad realizacjg planu finansowego Zakladu, w tym kontrola zgodno$ci operacji
gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
3) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi;
4) dokonywanie kontroli kompletno$ci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych;
5) nadzoér i odpowiedzialnos¢ za prawidiowe i terminowe sporzgdzanie sprawozdawczosci
i przekazywanie jej odpowiednim organom;
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6) prowadzenie aktywnej polityki w zakresie ptatnosci i regulacji zobowigzan Zaktadu;

7) nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny finanséw publicznych;

8) opracowywanie projekidw przepisébw wewnetrznych i biezgce dostosowywanie ich
do zmieniajgcych sie przepisow prawa dotyczgcych prowadzenia polityki rachunkowosci,
a zwlaszcza: zakladowego planu kont, obiegu dokumentéw, zasad prowadzenia i rozliczania
inwentaryzacji;

9) opracowywanie projektu planu finansowego przychoddéw i kosztéw na rok sprawozdawczy
i projektow jego zmian;

10) nadzdr nad opracowywaniem informacji finansowych na potrzeby wewnetrzne Zaktadu;

11) organizacja pracy Dziatu ekonomicznego, w tym nadzoér i kontrola prawidtowosci prowadzenia
kasy;

12) nadzér nad prawidtowym transportem gotowki i jej przechowywaniem;

13) nadzér i odpowiedzialnos$¢ za prawidtowe i terminowe rozliczanie i odprowadzanie podatkéw oraz
terminowe odprowadzanie sktadek ubezpieczenia spotecznego;

14) nadzér nad przedsgdowg windykacjg naleznosci;

15) nadzér nad prawidtowym obiegiem dokumentow wynikajacych z zakresu zadan;

16) nadzér nad przestrzeganiem obowigzkoéw powierzonym pracownikom w zakresie zabezpieczenia
obiektow majatku Zaktadu, zwigzanych z zabezpieczeniem obiektéw i majatku Zakfadu;

17) wspotpraca z kierownikami wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych.

Gtéwny Ksiegowy jest uprawniony do dostepu do wszystkich dokumentéw i informacji dotyczgcych

dziatalno$ci Zaktadu, niezbednych do prawidtowego sprawowania funkcji.

Gléwny Ksiegowy odpowiada za wiasciwg komunikacje i przeplyw informacji stuzbowych

w podlegtych komodrkach.

Gléwny Ksiegowy moze zosta¢é zobowigzany do wykonywania innych zadan, zwigzanych

Z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan kierowniczych, okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Naczelna Pielegniarka
§ 26.
Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Naczelnej Pielegniarce podlegajg bezposrednio pracownicy rejestracji oraz merytorycznie
pielegniarki, potozne i medyczny personel pomocniczy Zaktadu.
Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest do $cistej wspotpracy z Pielegniarkg Epidemiologiczng
w celu zapewnienia prawidiowego i kompleksowego realizowania dziatan wptywajgcych na jakosé
i bezpieczenstwo opieki oraz w celu prawidlowego organizowania proceséw w poszczegoélnych
obszarach funkcjonowania Zaktadu.
Do zadanh Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegodlnosci:
1) sktadanie sprawozdan Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa z zakresu pracy pionu pielegniarskiego
oraz przedktadanie potrzeb w zakresie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach;
2) wdrazanie zarzgdzen i zaleceh Dyrektora Zaktadu oraz Zastepcy na podlegtym stanowisku;
3) przeprowadzanie narad z pielegniarkami/potoznymi  oddziatowymi i  pielegniarkami
koordynujgcymi;
4) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i salowych;
5) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy podlegtego pionu w poszczegdélnych komérkach
organizacyjnych;
6) ustalanie zakreséw obowigzkow i odpowiedzialnoéci dla kazdego podlegtego stanowiska pracy;
7) planowanie zatrudnienia dla podlegtych stanowisk pracy, szacowanie zapotrzebowania na kadre;
8) opracowywanie strategii szkolenia i rozwoju podlegtych pracownikéw, dbatos¢ o podnoszenie
kwalifikacji zawodowych;

9) dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen
pielegniarskich, przestrzegania procedur opieki, wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk
pracy;

10) wdrazanie procedur dotyczgcych zabiegéw pielegniarskich i nadzorowanie ich prawidtowego
wykonywania;

11) prowadzenie kontroli pracy podlegtego personelu;

12) organizowanie i wptywanie na prawidtowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promoc;ji
zdrowia, w tym oswiaty zdrowotnej;
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13) planowanie, zatwierdzanie, rozmieszczanie i wykorzystanie personelu (grafiki, urlopy,
zastepstwa);

14) wspétpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Samorzadem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i innymi zewnetrznymi towarzystwami pielegniarek i potoznych oraz szkotami
pielegniarskimi,

15) rozpatrywanie skarg zwigzanych z jakoscig pracy personelu pielegniarskiego;

16) nadzér nad Swiadczonymi ustugami pralniczymi, zwlaszcza w zakresie terminowo$ci i jakoSci
prania, dystrybuciji bielizny szpitalnej.

Ponadto do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy organizowanie i nadzorowanie pracy

rejestracji w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania proceséw rejestrowania pacjentow.

Naczelna Pielegniarka jest uprawniona do dostepu do wszystkich dokumentéw i informacji

dotyczacych dziatalnosci Zaktadu, niezbednych do prawidtowego sprawowania swojej funkciji.

Naczelna Pielegniarka odpowiada za wtasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych

w podlegtych komodrkach.

Pielegniarka Epidemiologiczna
§ 27.

Pielegniarka Epidemiologiczna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.

Pielegniarka Epidemiologiczna zobowigzana jest do S$cistej wspotpracy z Naczelng Pielegniarkg

w celu zapewnienia prawidiowego i kompleksowego realizowania dziatan wptywajgcych na jakosé

i bezpieczenstwo opieki oraz w celu prawidiowego organizowania proceséw w poszczegdlnych

obszarach funkcjonowania Zaktadu.

Pielegniarka Epidemiologiczna sprawuje bezposredni nadzér nad podleglymi komorkami

organizacyjnymi Zaktadu:

1) Centralng sterylizatornig;

2) Sekcjg Higieny Szpitalnej;

3) Prosektorium.

Do zadanh Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowanie strategii dziatan dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz
przygotowywanie i prowadzenie wtasciwej dokumentacji w tym zakresie;

2) kontrola i monitorowanie przestrzegania zasad organizacji pracy w zakresie obowigzujgcych
standardéw i procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w Zaktadzie;

3) nadzér nad utrzymaniem witadciwych standardéw sanitarno-epidemiologicznych;

4) organizowanie i prowadzenie edukacji personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym;

5) prowadzenie sprawozdawczosci w podleglym obszarze dziatan;

6) rejestrowanie i monitorowanie zakazen szpitalnych w Zaktadzie.

Ponadto w kompetencji Pielegniarki Epidemiologicznej lezy:

1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie realizacji procedur dotyczgcych stanu sanitarno-
higienicznego Zaktadu;

3) nadzér nad sposobem opieki nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi, w szczegdlnosci
w zakresie pielegnaciji, zasad i sposobu izolacji;

4) nadzé6r w postepowaniu pielegnacyjnym z pacjentami szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne;

5) prowadzenie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych;

6) udziat w zespotach i komisjach, w szczegolnosci w Zespole ds. zakazenh szpitalnych.

Pielegniarka Epidemiologiczna jest uprawniona do dostepu do wszystkich dokumentéw i informaciji

dotyczacych dziatalnosci Zaktadu, niezbednych do prawidtowego sprawowania funkciji.

Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za wtasciwg komunikacje i przeptyw informaciji stuzbowych

w podlegtych komérkach.
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Ordynator/Koordynator/Kierownik
§ 28.

Osoba kierujgca oddziatem szpitalnym/inng komoérkg organizacyjng dziatalnosci medycznej:
ordynator, koordynator, kierownik, zwana dalej koordynatorem podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. lecznictwa.
Koordynator kieruje podlegta komoérka organizacyjng na zasadach okreslonych w niniejszym
Regulaminie oraz umowie zawartej z Zaktadem.
Koordynatorowi podlega caty personel medyczny i pomocniczy zatrudniony w danej komodrce
organizacyjnej.
Koordynator jest zastepowany w czasie nieobecnosci przez wyznaczonegdo lekarza.
Koordynator ustala harmonogram pracy personelu lekarskiego i nadzoruje jego realizacje.
Do obowigzkéw Koordynatora nalezy w szczegoélnosci:
1) zarzadzanie komorka organizacyjng zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa

i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) nadzor nad procesem leczenia pacjentéw, w tym:

a) ustalanie kierunku i metod leczenia zgodnie z obowigzujgcg wiedzg lekarska, a w razie
wprowadzania nowych metod leczenia zasieganie opinii konsultanta wojewddzkiego,

b) nadzér nad przestrzeganiem przez lekarzy przyjetych standardéw i procedur medycznych,

c) zapewnienie wiasciwej dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych, w tym nadzér nad
przestrzeganiem przepiséw o listach oczekujgcych,

d) zapewnienie pacjentom nalezytej opieki medycznej, obstugi i bezpieczenstwa oraz nadzor
nad przestrzeganiem zasad etyki przez pracownikéw,

e) zapewnienie i nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentdow przez personel, w tym
rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentéw,

f) przeprowadzanie obchodéw lekarskich, prowadzenie wizyt, udziat w odprawach lekarskich,
naradach kierownictwa,

g) nadzdr i kontrola lekarskiej dokumentacji medycznej, kontrola nad orzecznictwem lekarskim,

h) umozliwienie pacjentom tego wymagajacym, uzyskania pomocy spotecznej i Swiadczen
socjalnych;

3) prawidtowa organizacja pracy w podlegtej komdrce organizacyjnej, w tym:

a) racjonalne wykorzystywanie tozek,

b) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem rozliczeh udzielanych swiadczen zdrowotnych,

c) planowanie i wnioskowanie o wyposazenie w sprzet, narzedzia i S$rodki niezbedne
do realizacji opieki nad pacjentami oraz srodki ochrony pracy,

d) dysponowanie, nadz6r nad wilasciwym uzytkowaniem wypasazenia w podlegtej komorce
organizacyjnej,

e) organizacja konsultacji specjalistycznych na potrzeby pacjentéw hospitalizowanych
w Zaktadzie,

f) nadzér porzadkowy nad dziataniami w obszarze podlegtej komorki organizacyjnej, w tym
wydawanie w uzasadnionych przypadkach zezwolenia na odwiedziny pacjentéw w godzinach
nieprzewidzianych w regulaminie,

g) prowadzenie nalezytej gospodarki krwig i lekami, w szczegdlnosci srodkami odurzajgcymi,
lekami psychotropowymi i prekursorami narkotykowymi kat. 1, udziat w opracowaniu
i modyfikacji receptariusza, nadzér nad przestrzeganiem jego zalecen, monitorowanie
i zatwierdzanie zapotrzebowan,

h) nadzér nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki dezynfekcyjne
oraz ich rozchodem we wspodipracy z Pielegniarkami / Potoznymi oddzialowym,
Pielegniarkami koordynujgcymi,

i) prowadzenie i monitorowanie szkolenia lekarzy;

4) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wg. zasad okreslonych odrebnymi przepisami;

5) wykonywanie obowigzkéw lekarza wynikajgcych z przepisébw prawa powszechnie
obowigzujgcego, kodeksu etyki i aktow wewnetrznych;

6) odpowiadzialno$é za wiasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych w podlegtych
komorkach;

7) wykonywanie innych zadan, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w niniejszym Regulaminie.
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Pielegniarka / Potozna Oddziatowa, Pielegniarka Koordynujaca

§ 29.
Pielegniarka / Potozna Oddziatlowa Iub Pielegniarka Koordynujaca podlega stuzbowo
Koordynatorowi i Naczelnej Pielegniarce: Koordynatorowi w zakresie funkcjonowania podlegtej
komorki organizacyjnej, a Naczelnej Pielegniarce w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej
w Zakfadzie.
Pielegniarka / Potozna Oddziatowa lub Pielegniarka Koordynujgca jest zastepowana przez
wyznaczong pielegniarke odcinkowg oddziatu.
Pielegniarka / Potozna Oddziatowa lub Pielegniarka Koordynujgca ustala harmonogram pracy
personelu jej podlegtego i nadzoruje jego realizacje.
Do obowigzkéw Pielegniarki / Potoznej oddziatowej, Pielegniarki koordynujacej nalezy:
1) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej/potozniczej na odpowiednio wysokim poziomie,

poprzez wtasciwg organizacje i kontrole pracy podlegtego personelu;

2) sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem wiasciwej opieki nad pacjentami oraz nad prawidtowym

i kompletnym prowadzeniem medycznej dokumentacji pielegniarskiej w oddziale;

3) nadzér nad procesem pielegnowania, w tym:

a) ustalanie i wdrazanie standardow opieki w oddziale, zapewniajgcych jako$¢ udzielonych
swiadczen i bezpieczenstwo pacjenta przebywajgcego w oddziale,

b) nadzér i ocena realizacji przyjetych standardéw i procedur pielegniarskich oraz nadzér nad
prawidtowym wykonywaniem zlecen lekarskich w zakresie obowigzkow pielegniarskich,

C) zapewnienie przestrzegania praw pacjentdw przez personel pielegniarski oddziatu, w tym
rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentdow oddziatu oraz nadzér nad przestrzeganiem zasad
etyki przez podlegty personel,

d) nadzor nad terminowym i prawidtowym wykonywaniem zabiegdw leczniczo-rehabilitacyjnych,
pielegniarskich i higienicznych,

e) udziat w naradach stuzbowych,

f) nadzér w postepowaniu pielegnacyjnym ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazen szpitalnych,

g) organizacja i realizacja zadan profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentéow
i ich rodzin, w tym prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin oraz
przygotowanie tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;

4) prawidtowa organizacja pracy w oddziale, w tym:

a) wyposazenie oddziatu i podlegtego personelu w sprzet, narzedzia i srodki niezbedne do
realizacji opieki nad pacjentami oraz ochrony pracy (planowanie i wnioskowanie o zakup,
dysponowanie, nadzo6r nad wiasciwym uzytkowaniem),

b) prowadzenie nadzoru nad nalezytym przechowywaniem lekéw, Srodkéw dezynfekcyjnych
i detergentow,

C) monitorowanie oraz nadzor nad zaopatrzeniem w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
srodki dezynfekcyjne i czuwanie nad ich rozchodem wspdlnie z koordynatorem
i pielegniarkami odcinkowymi,

d) organizowanie i przeprowadzanie szkolen wewnatrzoddziatowych i wewnatrzszpitalnych,

e) nadzor nad planowaniem i przesytaniem zapotrzebowania na positki dla pacjentéw oddziatow
stacjonarnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zleconych diet,

f) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentéw w oddziale,
w tym nadzér nad utrzymaniem czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji
zadan sanitarnych;

5) wykonywanie obowigzkow pielegniarki wynikajgcych z przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego, kodeksu etyki i aktéw wewnetrznych;

6) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie w zakresie pielegnacji i wedlug zasad
okreslonych odrebnymi przepisami;

7) odpowiedzialnos¢ za wiasciwg komunikacje i przeptyw informacji stuzbowych w podlegtych
komorkach;

8) odpowiedzialno$¢ materialna za powierzony majatek;

9) wykonywanie innych zadan, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, w tym zadan
kierowniczych, okreslonych w niniejszym Regulaminie.
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Kierownik komérki organizacyjnej
§ 30.

Do zadan Kierownika komérki organizacyjnej Zaktadu, ktérego podlegtosé stuzbowa wynika ze struktury
organizacyjnej Zakfadu, nalezy w szczegodlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z zasadg

jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

prawidtowa organizacja pracy w nadzorowanej komodrce organizacyjnej w celu optymalizacii

dziatalnosci kierowanej komérki organizacyjnej, w tym racjonalizacja zatrudnienia, racjonalny

i whasciwy przydziat zadan pracownikom, koordynacja zadan i nadzér nad ich realizacjg oraz

zapewnienie wyposazenia stanowisk pracy w odpowiedni sprzet, narzedzia i Srodki niezbedne

do realizacji zadan;

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Zakfadu;

sprawowanie nadzoru nad sprawami pracowniczymi tj. dyscypling, jakoscig i efektywnoscig pracy

podlegtego personelu, w tym:

a) dziatanie na rzecz poprawy efektywnosci pracy pracownikow,

b) wspdtpraca, wnioskowanie i opiniowanie do Dyrektora w sprawach dotyczacych wynagradzania
pracownikéw, zatrudniania i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania pracownikow
kierowanej komérki organizacyjnej,

¢) nadzodr i kontrola nad personelem w zakresie przestrzegania przepiséw dyscypliny pracy, BHP
i p/poz. oraz rozliczania czasu pracy, a takze wilasciwa organizacja urlopow i zastepstw
w komorce organizacyjne;j,

d) ustalanie harmonogramu pracy personelu i nadzér nad jego realizacjg (w komdérkach, gdzie
organizacja pracy wymaga harmonogramu),

e) dziatanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji podlegtego personelu, zgodnie z zasadami
okreslonymi odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora,

f) dziatanie na rzecz adaptacji nowo zatrudnianych pracownikéw oraz przeprowadzanie
okresowych ocen kwalifikacji i aktywnosci zawodowej pracownikéw, zgodnie z zasadami
okreslonymi odrebnym zarzgdzeniem Dyrektora;

zapewnienie prawidtlowego obiegu informacji w nadzorowanej komorce, przestrzeganie i wdrozenie

w komoérce zasad dotyczacych gromadzenia, przechowywania i udostepniania, zabezpieczenia

i ochrony informaciji;

zapewnienie wspoétdziatania kierowanej komorki z innymi komérkami organizacyjnymi Zakiadu oraz

z podmiotami zewnetrznymi i przedstawicielami zawodéw na zasadach okreslonych w niniejszym

Regulaminie;

realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majgcych

na celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych przez Zakfad oraz realizacje zadah wynikajgcych

z zatozen zintegrowanego systemu zarzgdzania;

przestrzeganie aktow wewnetrznych Zakfadu, wdrazanie ich w nadzorowanej komorce

organizacyjnej, nadzér nad ich realizacjg przez podlegtych pracownikéw, a takze opracowywanie

projektow przepisow wewnetrznych z zakresu dziatania podlegtych komorek organizacyjnych;
przeprowadzanie systematycznej kontroli funkcjonalnej, wstepnej i biezgcej, w zakresie wynikajacym

Z zajmowanego stanowiska, a takze samokontroli nadzorowanej komérki organizacyjnej;

10) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen

wewnetrznych;

11) zachowanie tajemnicy zawodowej, stuzbowej i panstwowej, a takze ochrona danych osobowych

w zakresie przewidzianym w odrebnych przepisach;

12) odpowiedzialno$¢ za wiasciwg komunikacje i przeplyw informacji stuzbowych w podlegtych

komoérkach;

13) odpowiedzialno$¢ materialna za powierzony majatek;
14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepce.
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Rozdziat V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§ 31.
1. Struktura zarzadzania Zakladem jest oparta na podziale kompetencji pomiedzy organy statutowe,
a nastepnie skupione w zakladach leczniczych i ich jednostkach organizacyjnych komorki

organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy.

2. Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy stanowig zaplecze administracyjne,
ekonomiczne, techniczne i gospodarcze Zaktadu.

3. Nadzér merytoryczny nad dziataniem komorek i samodzielnych stanowisk pracy sprawuje Dyrektor.

4. Nadzoér merytoryczny nad dziataniem komoérek i stanowisk samodzielnych wykonujgcych zadania
medyczne sprawuje Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej Naczelna
Pielegniarka.

5. Nadzér nad dziataniem komorek i stanowisk samodzielnych wykonujgcych zadania administracyjne,
ekonomiczne, techniczne i gospodarcze sprawuje Dyrektor.

6. Zakres obowigzkow i uprawnien organdw Zaktadu okresla Ustawa o dziatalnosci leczniczej, Statut
oraz niniejszy Regulamin.

7. Zaktad jest pracodawcyg dla wszystkich pracownikéw zaréwno medycznych, jak i administracyjnych
oraz strong w stosunkach zobowigzaniowych, w imieniu ktérego dziata Dyrektor.

8. Dla wszystkich zakladéw leczniczych Zaktadu prowadzona jest jedna ksiegowos¢, a bilans oraz
rachunek zyskéw i strat sporzgdzany jest dla catego podmiotu leczniczego.

9. Osrodki kosztéw tworzy sie dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j.

§ 32.
Strukture organizacyjng Zaktadu okresla Dyrektor Zarzgdzeniem. Strukture przedstawia Schemat
Organizacyjny stanowigcy Zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 33.

W strukturze organizacyjnej Zaktadu wyodrebnia sie nastepujace zaktady lecznicze:

1) ,Lecznictwo szpitalne”, w ktérym podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia
szpitalne;

2) ,Lecznictwo inne niz szpitalne”, w ktérym podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg stacjonarng
i catodobowg w rodzaju $wiadczenia inne niz szpitalne (Zaktad opiekuficzo-leczniczy);

3) .Lecznictwo ambulatoryjne”, w ktéorym podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

§ 34.
W zakladzie leczniczym ,,Lecznictwo szpitalne” wydziela sie dwie jednostki organizacyjne:
1) Szpital Powiatowy im. Rafata Czerwiakowskiego;
2) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.
§ 35.
W jednostce organizacyjnej Szpital Powiatowy im. Rafata Czerwiakowskiego wyodrebnia sie
nastepujgce komérki organizacyjne:
1) oddziat chirurgiczny z pododdziatem chirurgii naczyniowej;
2) oddziat urazowo-ortopedyczny;
3) oddziat ginekologiczny i potozniczo-noworodkowy;
4) oddziat neonatologii;
5) oddziat dzieciecy;
6) oddziat wewnetrzny;
7) oddziat obserwacyjno-zakazny;
8) szpitalny oddziat ratunkowy;
9) izba przyje¢ szpitala;
10) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
11) oddziat rehabilitacyjny;
12) pracownia fizjoterapii;
13) dzienny oddziat onkologii i chemioterapii;
14) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w punkcie onkologii i chemioterapii dziennej;
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15) blok operacyjny;

16) apteka szpitala;

17) zaktad diagnostyki obrazowej;

18) pracownia EKG;

19) pracownia kontroli stymulatoréw i kardiowerteréw;

20) pracownia endoskopii;

21) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w pracowni endoskopii;
22) zespét transportu medycznego.

W jednostce organizacyjnej Medyczne Laboratorium Diagnostyczne wyodrebnia sie jedng komoérke

§ 36.

organizacyjng — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

W zakfadzie ,,Lecznictwo inne niz szpitalne” wyodrebnia sie jedng jednostke organizacyjng — Zaktad
opiekunczo-leczniczy, w ramach ktérej funkcjonuje komérka organizacyjna Zaktad opiekunczo-

§37.

leczniczy.

1.

2.

§ 38.

W zaktadzie ,,Lecznictwo ambulatoryjne” wydziela sie dwie jednostki organizacyjne:

1) Poradnie specjalistyczne;
2) Podstawowa opieka zdrowotna.

W jednostce organizacyjnej ,,Poradnie specjalistyczne” wyszczegdlnia sie nastepujgce komorki

organizacyjne:

1) poradnia kardiologiczna;

2) poradnia chirurgiczna;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgicznej;

4) poradnia chirurgii naczyniowej;

5) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii naczyniowej;
6) poradnia neurochirurgiczna;

7) gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni neurochirurgicznej;
8) poradnia urazowo-ortopedyczna;

9) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni urazowo-ortopedycznej;
10) poradnia leczenia bélu;

11) poradnia urologiczna;

12) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni urologicznej;

13) poradnia reumatologiczna;

14) poradnia ,K” w Bielsku Podlaskim;

15) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni ,K” w Bielsku Podlaskim;
16) poradnia ,K” w Bransku;

17) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni ,K” w Bransku;

18) szkota rodzenia;

19) poradnia laryngologiczna;

20) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni laryngologicznej;

21) poradnia diabetologiczna;

22) poradnia okulistyczna;

23) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni okulistyczneyj;

24) poradnia dermatologiczna;

25) poradnia alergologiczna;

26) poradnia gruzlicy i choréb ptuc z pracowniag spirometryczng;

27) poradnia chorob zakaznych;

28) poradnia onkologii i chemioterapii;

29) gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni onkologii i chemioterapii;

30) punkt onkologii i chemioterapii dziennej;
31) poradnia terapii uzaleznien od alkoholu;
32) dzienny oddziat terapii uzaleznien;
33) poradnia preluksacyjna;
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34) poradnia rehabilitacyjna;
35) rehabilitacja ogélnoustrojowa w oddziale dziennym;
36) poradnia endokrynologiczna;
37) gabinet diagnostyczno-zabiegowy przy poradni endokrynologicznej;
38) rejestracja.
3. W jednostce organizacyjnej ,Podstawowa opieka zdrowotna” wyszczegdlnia sie nastepujgce
komdérki organizacyjne:
1) poradnia (gabinet) nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
2) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, ul. Kleszczelowska 1;
3) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, ul. Kleszczelowska 1;
4) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, ul. Kleszczelowska 1;
5) gabinet zabiegowy w Bielsku Podlaskim, ul. Kleszczelowska 1;
6) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — filia w Orli, ul. Bielska 18A,;
7) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w Orli, ul. Bielska 18A,;
8) gabinet potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej w Orli, ul. Bielska 18A;
9) gabinet pielegniarki szkolnej w Orli, ul. Bielska 32;
10) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w Orli, ul. Bielska 18A,
11) gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — POZ w Bransku, ul. Jana Pawta Il 10;
12) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w Bransku, ul. Jana Pawta Il 10;
13) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w Bransku, ul. Jana Pawta Il 10;
14) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w Bransku, ul. Jana Pawia Il 10;
15) gabinet pielegniarki szkolnej w Szkole Podstawowej im. Jana Pawia Il w Rudce, ul. Szkolna 2;
16) gabinet pielegniarki szkolnej w Zespole Szkét Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Krzysztofa
Kluka w Rudce, ul. Ossolinskich 1.

§ 39.
Komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pozostatej dziatalnosci Zaktadu:
1) Gtéwny ksiegowy;
2) Dziat ekonomiczny;
3) Dziat organizacyjny;
4) Dziat statystyczny;
5) Dziat techniczny;
6) Naczelna Pielegniarka;
7) Pielegniarka Epidemiologiczna;
8) Petnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta;
9) Inspektor Ochrony Danych;
10) Radca Prawny;
11) Inspektor ds. BHP;
12) Inspektor ds. ochrony p/pozarowej;
13) Inspektor ds. ochrony radiologicznej;
14) Inspektor ds. obronnosci;
15) Centralna sterylizatornia;
16) Kuchnia;
17) Sekcja higieny szpitalnej;
18) Prosektorium;
19) Punkt szatniarsko-wizyjny;
20) Kapelan Szpitalny.

Rozdziat VI.
ORGANIZACJA, SPOSOB KIEROWANIA | ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU

§ 40.
1. W Zaktadzie obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy.
Komaorkami organizacyjnymi kierujg osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych.
3. Kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi lub/i organizacyjnymi Dyrektor w kazdym czasie moze
odstgpi¢ od zasady powotywania kierownika komdrki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2.
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Kierownik komérki organizacyjnej odpowiada za wyniki pracy kierowanej komérki organizacyjnej,
w szczegolnosci w zakresie wynikéw finansowych komorki, jej organizacji i efektywnosci, przeptywu
informacji oraz wdrazania aktéw wewnetrznych, ustalen z narad i zalecen Dyrekcji, a takze
odpowiada za realizacje zadan, o ktérych mowa w niniejszym Regulaminie.

Kierownik komorki organizacyjnej jest bezposrednim przetozonym pracownikéw zatrudnionych
w kierowanej przez niego komorce i odpowiada za dyscypline pracy podlegtego personelu.

Kierownik komérki organizacyjnej jest osobg odpowiedzialng za mienie uzytkowane w kierowanej
przez siebie komorce organizacyjnej, a niepowierzone indywidualnie innemu pracownikowi.

Zadania, obowigzki, zakres odpowiedzialno$ci i uprawnienn poszczegdlnych stanowisk pracy oraz
opisy tych stanowisk okreslajg karty opisu stanowisk pracy przechowywane w teczkach osobowych
pracownikéw Zakfadu.

§ 41.

Do wspdlnego zakresu zadan komérek organizacyjnych Zaktadu nalezy w szczegolnosci:

1) realizacja misji, celdow i zadan Zaktadu oraz zadan jednostki i komorki organizacyjnej okreslonych
w przepisach prawnych, w Statucie i niniejszym Regulaminie;

2) realizacja zatozeh zintegrowanego systemu zarzgdzania;

3) wspotudziat w opracowaniu planu finansowego i inwestycyjnego Zaktadu na dany rok, realizacja
zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programoéw przyjetych w Zaktadzie;

4) podejmowanie dziatan na rzecz podnoszenia efektywnosci danej komorki organizacyjnej
i Zaktadu, racjonalizacji zatrudnienia, wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego oraz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjng;

5) dbatos$¢ o pozytywny wizerunek Zaktadu;

6) wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Zaktadu oraz z podmiotami zewnetrznymi
i przedstawicielami zawodow w celu realizacji zadan wymagajgcych uzgodnien miedzy nimi;

7) podejmowanie dziatah na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow,
przeprowadzanie szkolen wewnetrznych;

8) prawidtowe gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie informacji w sposéb zapewniajgcy jej
wiasciwy przeptyw, zabezpieczenie i ochrone, przy jednoczesnym przestrzeganiu zasad: dostepu
do informacji publicznej, ochrony danych osobowych, ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowej
— w zakresie przewidzianym w odrebnych przepisach;

9) prowadzenie dokumentacji i korespondencji zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi,
procedurami oraz przepisami prawa, wraz z prowadzeniem sprawozdawczosci i statystyk
w zakresie kompetencji danej komorki organizacyjnej;

10) realizacja polityki jakosci poprzez podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug i realizacje zatozen
zintegrowanego systemu zarzadzania;

11) tworzenie projektow, aktualizacji, przestrzeganie i wdrazanie aktéw normatywnych Zaktadu;

12) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komorki organizacyjnej;

13) sprawowanie pionowej i poziomej kontroli funkcjonalnej;

14) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Szczegodtowy sposdb wykonania zadan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz inne obowigzki Dyrektor moze

okresli¢ w drodze zarzgdzenia lub polecenia.

Zakresy zadan komorek organizacyjnych zostaty opisane w niniejszym rozdziale Regulaminu.

Oddziaty szpitalne
§ 42.

Oddziat jest komoérkg organizacyjng funkcjonujacg w jednostce organizacyjnej ,Szpital Powiatowy
im. Rafata Czerwiakowskiego” w ramach Zaktadu leczniczego ,Lecznictwo szpitalne”.
Oddziat szpitalny dziata na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, przepisow
wewnetrznych okreslajagcych funkcjonowanie Zaktadu, w szczegdlnosci Statutu i niniejszego
Regulaminu.
Do wspodlnego zakresu zadan oddziatow, z uwzglednieniem zapiséw niniejszego Regulaminu, nalezy
w szczegolnosci:
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1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale, zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej
i stosownej opieki poszpitalnej;

2) przestrzeganie praw pacjenta;

3) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegolnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na oddziale, wprowadzanie
nowych metod diagnostyki i leczenia choréb;

4) zapewnienie prawidtowej i Scistej wspotpracy z Izbg przyje¢ szpitala oraz Szpitalnym oddziatem
ratunkowym, komorkami organizacyjnymi funkcjonujgcymi w obrebie zaktadu leczniczego
.lecznictwo ambulatoryjne” w zakresie jednostek chorobowych leczonych w oddziale (konsultacje
specjalistyczne);

5) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na innych
oddziatach szpitala, w tym uczestniczenie w procesie leczenia tych pacjentow;

6) propagowanie dziatalnosci naukowej i badawczej, prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej
i szkoleniowej, realizacja zadan zwigzanych z promocjg zdrowia,;

7) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestrow
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Zaktadu oraz przepisami prawa;

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziatu,
wspotpraca w zakresie leczenia pacjentéw oraz szkolenia personelu medycznego;

9) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk zawodowych,
prowadzenie szkolen przed- i podyplomowych personelu medycznego;

10) wspétpraca z komorkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie obowigzkéw administracyjno-
gospodarczo-technicznych i finansowych oraz wspétpraca z innymi podmiotami leczniczymi
wg zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie;

11) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora;

12) opieke medyczng w oddziale sprawuje personel medyczny psiadajgcy odpowiednie kwalifikacje
okreslone w odrebnych przepisach i ponosi odpowiedzialnos¢ za jej wtasciwe sprawowanie;

13) realizacja wszelkich zadan natozonych na szpital, wynikajgcych ze stanéw nadzwyczajnych
i epidemiologicznych.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
§43.

Do zadan Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii nalezy w szczegadlno$ci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)

leczenie pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru;

organizowanie i wspotudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Zaktadu;

zabezpieczenie postepowania terapeutycznego pacjentdéw w stanie zagrozenia zycia;

kwalifikowanie pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych;

wspotudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie pacjentéw
wymagajgcych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym w oddziale;

konsultowanie pacjentdw w oddziatach i kwalifikowanie ich do leczenia w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii;

rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestréw
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Zaktadu oraz przepisami prawa;
organizacja i nadzér nad funkcjonowaniem Bloku operacyjnego.

Blok operacyjny
§ 44.
Blok operacyjny stanowi integralng czesé¢ struktury Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
za wyjatkiem sal operacyjnych w Oddziale ginekologicznym i potozniczo-noworodkowym.
Sale operacyjne Oddziatu ginekologicznego i potozniczo-noworodkowego znajdujg sie w strukturze
tego oddziatu, a nadzér nad nimi sprawuje koordynator/ordynator tego oddziatu.
Do zadan Bloku operacyjnego, zwanego dalej Blokiem nalezy prowadzenie leczenia operacyjnego,
organizowanie i realizowanie planéw zabiegéw operacyjnych.
Zabiegi operacyjne wykonywane s3g przez zespoty operacyjne w ramach Bloku oraz w salach
operacyjnych zlokalizowanych w Oddziale ginekologicznym i potozniczo-noworodkowym.
Sale operacyjne sg catodobowo przygotowane do natychmiastowego wykonania zabiegu
operacyjnego.
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Plany zabiegdéw operacyjnych sg ustalane w oddziatach we wspétpracy z koordynatorem bloku
operacyjnego.

Lekarz specjalista danego oddziatu kwalifikuje pacjenta do zabiegu.

W dniu zabiegu pacjent wraz z obowigzujgcg dokumentacjg jest przekazywany przez pielegniarke
z oddzialu na Blok pod opieke zespotu anestezjologicznego, ktéry zapewnia statg opieke
anestezjologiczna, od momentu przyjecia pacjenta na Blok do chwili opuszczenia Bloku.

Pacjent moze opusci¢ Blok po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa stwierdzajgcej, ze stan
zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do oddziatu.

Pobyt pacjenta na Bloku i przebieg zabiegu sg szczegétowo dokumentowane w ksiedze sali
operacyjnej, karcie znieczulenia oraz pozostatej obowigzujgcej dokumentacji.

Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych w salach operacyjnych
dokumentowane sg w Okotooperacyjnej karcie kontrolnej, zwanej dalej OKK.

Wpisy w OKK dokonywane sg przez anestezjologa i gtéwnego operatora.

Koordynatorem OKK jest gtéwny operator, ktéry zatwierdza karte pieczgtkg i podpisem.

W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze, z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem jest zobowigzany wyjasnié¢
pacjentowi / przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu i okresli¢ przewidywany
termin zabiegu.

Szpitalny oddziat ratunkowy
§ 45.

Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej SOR, udziela swiadczen zdrowotnych polegajacych

na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych

pacjentow znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny zewnetrznej
lub wewnetrznej, a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia - wedtug obowigzujgcych w tym
zakresie procedur.

SOR udziela $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjgtkowych i katastrofach.

Praca SOR trwa catg dobe i jest prowadzona w systemie zmianowym, zgodnie z przyjetym

harmonogramem.

Do zadah SOR nalezy w szczegdlnosci:

1) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentéw;

2) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego;

3) wspodtdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego ratownictwa;

4) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej;

5) transport pacjentéow SOR do innych podmiotéw leczniczych w przypadku koniecznosci
specjalistycznego leczenia lub do domu pacjenta w uzasadnionych przypadkach, na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie przepisow;

6) udzielanie informacji upowaznionym osobom oraz instytucjom na temat pacjentéw znajdujgcych
sie w SOR;

7) koordynacja transportu sanitarnego;

8) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestrow
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Zaktadu oraz przepisami prawa.

Izba przyjeé
§ 46.
Przyjmowanie pacjentéw do oddziatéw szpitalnych w ramach przyje¢ planowych odbywa sie w Izbie
przyje¢ przy Szpitalnym oddziale ratunkowym, w Izbie przyjeC dzieciecej oraz w lIzbie przyjec
Oddziatu ginekologicznego i potozniczo-noworodkowego.
Izba funkcjonuje catodobowo, praca prowadzona jest w systemie zmianowym, zgodnie z przyjetym
harmonogramem.
Do podstawowych zadan Izby przyjeé nalezy:
1) przyjmowanie do Szpitala pacjentow zakwalifikowanych do hospitalizacii;
2) sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami zgtaszajgcymi sie do Szpitala;
3) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyje¢ na oddziaty szpitalne w zaleznosci od stanu
zdrowotnego pacjenta;
4) przyjmowanie rzeczy pacjenta do Magazynu odziezy, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych
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do depozytu;

5) udzielanie informacji upowaznionym osobom oraz instytucjom na temat pacjentéw przyjetych
do Szpitala;

6) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestrow
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Zakfadu oraz przepisami prawa.

Zespot transportu medycznego
§ 47.
Zaktad zapewnia pacjentom, na podstawie zlecenia lekarza zatrudnionego w Zaktadzie, bezptatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym,;
2) potrzeby zachowania ciggtosci leczenia;
3) dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta umozliwiajgcej korzystanie ze $rodkéw transportu
publicznego.
W przypadkach niewymienionych w ust. 1 pacjentowi przystuguje, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, przejazd srodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu
leczniczego odptatnie lub za czesciowg odptatnoscia.
Swiadczenia z zakresu transportu sanitarnego zabezpieczane sa:
1) za posrednictwem srodkéw transportowych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
2) w oparciu o srodki transportowe znajdujgce sie na wyposazeniu Zakladu, w ramach
wypracowanego wewngatrzorganizacyjnego systemu postepowania;
3) za posrednictwem sSrodkéw transportowych, w ramach umowy o wspétpracy zawartej
w przedmiotowym zakresie.
Szczegotowe zasady postepowania i zlecania transportu sanitarnego okresla wewnetrzny Regulamin
transportu sanitarnego.

Zaktad opiekunczo-leczniczy
§ 48.
Zaktad opiekunczo-leczniczy jest komodrkg organizacyjng funkcjonujgcg w jednostce organizacyjnej
»Zaklad opiekunczo-leczniczy” w ramach Zakfadu leczniczego ,Lecznictwo inne niz szpitalne”.
Zaktadem opiekunczo-leczniczym kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa.
Zaktad opiekunczo-leczniczy, zwany dalej ZOL, udziela catodobowych Swiadczenh, ktore obejmujg
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje oraz zapewnienie pacjentom produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin.
Pacjent korzysta ze Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej udzielanych przez
ZOL na podstawie skierowania wydanego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, po ocenie poziomu
samodzielnosci wg. skali BARTHEL.
Do ZOL nie moze by¢ przyjety pacjent z zaawansowang chorobg nowotworowa, chorobg psychiczng
lub uzaleznieniem.
Skierowanie do ZOL wydawane jest na czas okre$lony, bgdZz tez bez okreslenia okresu pobytu,
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w stosownych przepisach.
Z wnioskiem o wydanie skierowania do ZOL moze wystgpi¢ osoba ubiegajgca sie o to skierowanie,
jej przedstawiciel ustawowy lub za zgodag tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego — inna
osoba.
Jezeli osoba skierowana do ZOL z powodu braku miejsca nie moze by¢ przyjeta, zostaje wpisana
na liste osob oczekujgcych.
Pacjenci z oddziatéw szpitalnych Zaktadu przyjmowani sg do ZOL poza kolejnoscia w ramach
kontynuaciji leczenia.
Miesieczna optata za pobyt w ZOL ustalana jest na podstawie obowigzujgcych przepiséw.
W szczegdlnosci do zadan ZOL nalezy:
1) przygotowanie pacjenta i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych;
2) prowadzenia czynnego poradnictwa oraz udzielanie pomocy w pozyskiwaniu réznego rodzaju
srodkéw pomocniczych, produkowanych w kraju i za granicg z myslg o pacjentach;
3) organizowanie i udzielanie pomocy w sprawach socjalno-bytowych;
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4) rozwijanie i doskonalenie metod opieki i pielegnacji poprzez profesjonalne szkolenie personelu
medycznego oraz systematyczng wymiane doswiadczen;

5) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej;

6) wspoltpraca z organizacjami i zaktadami prowadzacymi podobng dziatalnosé;

7) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wymaganych rejestrow
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Zaktadu oraz przepisami prawa.
Przepisy dotyczace przyjecia i wypisu pacjenta okreslone w niniejszym Regulaminie stosuje sie

odpowiednio do pacjentéw ZOL.

Poradnie specjalistyczne
§ 49.

Poradnia jest komoérka organizacyjng funkcjonujgcg w jednostce organizacyjnej ,Poradnie

specjalistyczne” w ramach Zakfadu leczniczego ,Lecznictwo ambulatoryjne”.

Bezposredni nadzoér nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych sprawuje

Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, a w poradniach oddziatowych — koordynator/ordynator.

Za organizacje pracy i ustalanie harmonogramow pracy poradni odpowiadajg odpowiednio Zastepca

Dyrektora ds. lecznictwa lub koordynator/ordynator.

Do wspdlnego zakresu zadan Poradni specjalistycznych z uwzglednieniem zapiséw niniejszego

Regulaminu, nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, pacjentom kierowanym przez podmioty zewnetrzne oraz odptatnie pacjentom
nieubezpieczonym;

2) stata wspotpraca z pacjentami i ich opiekunami ustawowymi badz faktycznymi w zakresie terapii;

3) rzetelne i systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej, wediug obowigzujgcych w tym
zakresie przepiséw prawa i przyjetych w Zaktadzie zasad;

4) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradniach obejmuje:

1) badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego rozpoznania,

2) udzielanie albo zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie zaopatrzenia w wyroby
medyczne;

3) kierowanie na: konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe,
rehabilitacje leczniczg, lub inne wg potrzeb konsultacje specjalistyczne;

4) kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego;

5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w innych przepisach;

6) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych;

7) wykonywanie badan profilaktycznych.

Podstawowa opieka zdrowotna
§ 50.

Podstawowa opieka zdrowotna jest jednostkg organizacyjng funkcjonujacg w ramach Zakfadu
leczniczego ,Lecznictwo ambulatoryjne”, w ramach ktdrej wyodrebnione sg komarki organizacyjne —
gabinety: lekarza, pielegniarki, potoznej, pielegniarki szkolnej.
Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach Podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej POZ
opierajg sie gtownie na planowaniu i realizacji kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i potoznictwa s$rodowiskowego nad osobg objetg opiekg medyczng, rodzing i spotecznoscig
w Srodowisku zamieszkania.
Opieka zdrowotna realizowana jest zarowno w warunkach ambulatoryjnych jak i domowych.
Swiadczenia realizowane w ramach POZ nadzorowane sg przez kierownika, ktéry podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Realizowane przez jednostke organizacyjna $wiadczenia z zakresu POZ obejmujg w szczegdlnosci:
1) Swiadczenia udzielane przez lekarza POZ;
2) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke i potozng POZ;
3) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke szkolng;
4) nocng i $wigteczng opieke zdrowotng;
5) transport sanitarny.
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§ 51.
Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych z zakresu POZ zgtaszajac sie do wybranego przez
siebie (na podstawie deklaracji wyboru) lekarza, pielegniarki badz tez potoznej POZ.
Rejestracja pacjentéw na wizyty odbywa sie osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub za pomocg
0s0b trzecich.
Swiadczenie medyczne udzielane jest pacjentowi w miare mozliwo$ci w dniu zgtoszenia.
W uzasadnionych przypadkach swiadczenie moze by¢ udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta.
Swiadczenia medyczne okreslone w ust. 1 wykonywane sg w terminach okreslonych na podstawie
harmonograméw pracy POZ umieszczanych w widocznych dla pacjentdw miejscach.

§ 52.
Pacjent korzysta ze $wiadczen medycznych w ramach POZ w zakresie transportu sanitarnego
na podstawie skierowania (zlecenia) lekarza POZ.
Swiadczenia realizowane sg bezptatnie, gdy u pacjenta wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu
uniemozliwiajgca korzystanie ze srodkéw transportu publicznego celem odbycia leczenia bgdz tez
czesciowo odptatnie, w sytuacji niewymagajgcej koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Szczegotowe zasady transportu regulujg odrebne przepisy w tym zakresie oraz Regulamin transportu
sanitarnego Zaktadu.

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna
§ 53.

Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej jest komoérkg organizacyjng funkcjonujgcg
w jednostce organizacyjnej ,Podstawowa opieka zdrowotna” w ramach Zakfadu leczniczego
.Lecznictwo ambulatoryjne”.
Ze $Swiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej pacjent korzysta zgtaszajagc sie
osobiscie, bgdz kontaktujgc sie telefonicznie.
Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej realizowane sg w dni robocze
od 18.00 do 08.00 dnia nastepnego oraz w dni $wigteczne i wolne od pracy od 08.00 do 08.00 dnia
nastepnego — w przypadkach nagtego zachorowania badz tez nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

Apteka szpitalna
§ 54.

Apteka szpitalna jest komdrkg organizacyjng funkcjonujgcg w jednostce organizacyjnej ,Szpital
Powiatowy im. Rafata Czerwiakowskiego” w ramach Zaktadu leczniczego ,Lecznictwo szpitalne”.
Apteka szpitalng kieruje Kierownik podleglty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Do zakresu zadan Apteki szpitalnej zwanej dalej Apteka, nalezy prowadzenie prawidiowej
i efektywnej gospodarki lekami, w tym zapewnienie zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i srodki dezynfekcyjne oraz opatrunkowe komoérek organizacyjnych Zaktadu.
Apteka uczestniczy w opracowaniu Receptariusza w ramach Komitetu Terapeutycznego.
Zadaniem Apteki jest organizowanie i zaopatrywanie poszczegodlnych komoérek organizacyjnych
Zaktadu w leki gotowe, recepturowe, wyroby medyczne oraz srodki dezynfekcyjne i opatrunkowe
niezbedne do prawidtowego prowadzenia leczonych pacjentéw.
Wydawanie lekéw przez Apteke nastepuje na podstawie zamowienia okreslonej komorki
organizacyjnej Zaktadu tzw. ,zapotrzebowania” podpisanego przez koordynatora oddziatu lub inng
osobe upowazniong, jedynie osobom uprawnionym do odbioru, za pokwitowaniem.
Leki spoza Receptariusza szpitalnego wydawane sg po zatwierdzeniu przez Zastepce Dyrektora
ds. lecznictwa, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe upowazniong.
Leki i wyroby medyczne (po ich przyrzgdzeniu i sprawdzeniu) wydawane sg osobom uprawnionym
do odbioru, za pokwitowaniem.
Wstep do wewnetrznych pomieszczen Apteki, poza jej personelem, majg wylgcznie osoby
upowaznione.
Szczegotowe zasady funkcjonowania i wyposazenia Apteki okreslajg odrebne przepisy oraz
wewnetrzne standardy i procedury postepowania.
Apteka odpowiedzialna jest gtéwnie za:
1) organizowanie zaopatrzenia Zaktadu w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
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2) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapasow lekow i artykutéw medycznych;

3) zaopatrywanie komérek organizacyjnych Zaktadu w srodki farmaceutyczne i materialy medyczne;

4) sporzgdzanie lekoéw recepturowych;

5) nadzér nad gospodarkg lekami, w tym cytostatykami;

6) sprawowanie kontroli przychodu i rozchodu srodkéw odurzajacych i psychotropowych;

7) kontrola zgodno$ci merytorycznej zamowien realizowanych na podstawie umow przetargowych
(wytgcznie zamowienia do apteki);

8) ksiegowanie przychoddéw i rozchoddéw lekéw i wyrobédw medycznych w Aptece;

9) udzielanie personelowi medycznemu informacji o lekach i wyrobach medycznych znajdujgcych
sie w Aptece;

10) informowanie komérek organizacyjnych o decyzjach Gtéwnego i Wojewoddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego dotyczgcych wstrzyman, wycofan, lub dopuszczen poszczegdlnych
produktéw leczniczych;

11) okresowa kontrola przechowywania i zabezpieczen produktdow leczniczych i wyrobdéw
medycznych, stanu zapasow oraz termindw waznosci;

12) wspotuczestnictwo w monitorowaniu jakosci produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

13) przyjmowanie oraz nadzér nad dokumentacjg dotyczgca dziatan niepozgdanych oraz reklamaciji
z powodu niespetniania wymagan jako$ciowych;

14) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala;

15) ewidencja badanych produktéw leczniczych oraz produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
otrzymywanych w formie darowizny lub bezptatnych prébek lekarskich.

Zaktad diagnostyki obrazowej
§ 55.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej jest komérkg organizacyjng funkcjonujgca w jednostce organizacyjnej
~ozpital Powiatowy im. Rafala Czerwiakowskiego” w ramach Zaktadu leczniczego ,Lecznictwo
szpitalne”.
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, zwanym dalej ZDO kieruje Koordynator podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Zadaniem ZDO jest wykonywanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych pacjentom leczonym
w oddziatach szpitalnych i poradniach specjalistycznych oraz pacjentom kierowanym przez innych
Swiadczeniodawcow i podmioty na podstawie zawartych uméw, a takze pacjentom na ich zyczenie za
odptatnoscia.
Wykonywanie badan, réwniez badan pfatnych dla oséb indywidualnych, odbywa sie wytgcznie
na podstawie skierowania od lekarza.
Ustugi sg swiadczone catodobowo.
ZDO prowadzi rejestr uzgodnionych terminéw przyje¢ pacjentéw do badan planowych.
W przypadkach nagtych i niecierpigcych zwioki badania sg wykonywane niezwiocznie, niezaleznie
od ustalonej planem codziennej liczby badan.
W przypadkach pilnych wyniki badania winny by¢ sporzgdzone tego samego dnia, tak aby byly do
dyspozycji oddziatu. W pozostatych przypadkach wyniki winny by¢ gotowe na nastepny dzien, aby
oddziaty miaty je do wykorzystania przy rannym obchodzie.
Wyniki badan odbierane sg przez personel komoérki organizacyjnej Zaktadu zlecajgcej badanie lub
osobiscie przez pacjentéw lub osoby przez nich upowaznione — w przypadku zlecenia badania przez
podmiot na podstawie zawartych uméw lub badania optaconego przez pacjenta.

Medyczne laboratorium diagnostyczne
§ 56.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne jest komoérkg organizacyjng funkcjonujgcg w jednostce
organizacyjnej ,Medyczne Laboratorium Diagnostyczne” w ramach Zakfadu leczniczego ,Lecznictwo
szpitalne”.
Medycznym Laboratorium Diagnostycznym, zwanym dalej MLD kieruje Kierownik podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
MLD jest zarejestrowane w Ewidencji Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych prowadzonej przez
Krajowg Izbe Diagnostow Laboratoryjnych pod numerem 0205.
MLD zapewnia catodobowy dostep do badan.
Do podstawowych zadan MLD nalezy:
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10.

11.

1) wykonywanie badan laboratoryjnych dla pacjentéw hospitalizowanych oraz pacjentéw
kierowanych z poradni specjalistycznych i POZ Szpitala;

2) wykonywanie badan laboratoryjnych dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych
umow;

3) wykonywanie badan laboratoryjnych za odptatnoscia dla pacjentéw komercyjnych;

4) wysytanie badan specjalistycznych niewykonywanych w MLD do podwykonawcow zewnetrznych;

5) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

6) rzetelne i zgodne z obowigzujgcymi przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zakres $wiadczonych ustug przez MLD obejmuje:

1) badania z zakresu chemii klinicznej;

2) badania z zakresu analityki ogdinej;

3) badania z zakresu hematologiii i koagulologii;

4) badania hormonoéw i markeréw nowotworowych;

5) badania z zakresu mikrobiologii i choréb zakaznych.

Pobieranie i przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych odbywa sie w Punktach Pobranh

i Punktach Przyje¢ Materiatu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Personel MLD (diagnosci laboratoryjni, technicy analityki medycznej) wykonuje czynnosci diagnostyki

laboratoryjnej przy wykorzystaniu nowoczesnej aparatury diagnostycznej i aktualnej wiedzy

medyczne;j.

Wyniki badan sg autoryzowane catodobowo przez diagnostéw laboratoryjnych.

Wyniki badan odbierane sg przez personel komérki organizacyjnej Zaktadu zlecajgcej badanie lub

osobiscie przez pacjentéow lub osoby przez nich upowaznione — w przypadku zlecenia badania przez

podmiot na podstawie zawartych uméw lub badania optaconego przez pacjenta.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne prowadzi wewnatrzlaboratoryjng kontrole jakosci badan oraz

bierze staty udziat w programach zewnetrznej oceny jakosci badan organizowanych przez Centralny

Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej. Ponadto uczestniczy

w innych krajowych lub miedzynarodowych programach zewnetrznej oceny.

Pracownia endoskopii
§ 57.

Pracownia endoskopii jest komérkg organizacyjng funkcjonujgcg w jednostce organizacyjnej ,Szpital
Powiatowy im. Rafata Czerwiakowskiego” w ramach Zakfadu leczniczego ,Lecznictwo szpitalne”.
Pracownia endoskopii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy wykonywanie diagnostycznych badan endoskopowych
goérnego idolnego odcinka przewodu pokarmowego, dla pacjentéw Zaktadu, dla 0sd6b
ubezpieczonych na skierowanie od lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, ktéry posiada
umowe z NFZ, podmiotdw gospodarczych na podstawie zawartych umoéw, odpfatnie dla oséb
indywidualnych.
W strukturze Pracowni funkcjonuje gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjgtkiem nagtych
przypadkow.
Wyniki badan odbierane sg przez personel komoérki organizacyjnej Zaktadu zlecajgcej badanie lub
osobiscie przez pacjentéw lub osoby przez nich upowaznione — w przypadku zlecenia badania przez
podmiot na podstawie zawartych uméw lub badania optaconego przez pacjenta.

Pracownia EKG i Pracownia kontroli stymulatorow i kardiowerteréw
§ 58.

Pracownia EKG i Pracownia kontroli stymulatoréw i kardiowerteréw sg komorkami organizacyjnymi
funkcjonujgcymi w jednostce organizacyjnej ,Szpital Powiatowy im. Rafata Czerwiakowskiego”
w ramach Zaktadu leczniczego ,Lecznictwo szpitalne”.
Pracownie stanowig integralng czes¢ struktury poradni kardiologicznej.
Pracowniami kieruje koordynator oddziatu wewnetrznego podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa.
Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie badan pacjentom Zaktadu, osobom ubezpieczonym na
skierowanie od lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, ktéry posiada umowe z NFZ,
podmiotom gospodarczym na podstawie zawartych umow oraz odpfatnie osobom indywidualnym.
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Przyjmowanie pacjentéw do badan odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjatkiem nagtych
przypadkow.

Ustalenie terminu badan obywa sie telefonicznie lub bezposrednio w Pracowni, pacjent zostaje
poinformowany jak ma przygotowac¢ sie do planowanego badania.

Badanie jest wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza, a pacjent jest informowany o metodzie
badania i czynnosciach, jakie ma wykona¢ w trakcie trwania badania.

Wyniki badan odbierane sg przez personel komoérki organizacyjnej Zaktadu zlecajgcej badanie lub
osobiscie przez pacjentow lub osoby przez nich upowaznione — w przypadku zlecenia badania przez
podmiot na podstawie zawartych umoéw lub badania optaconego przez pacjenta.

Petnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta
§ 59.

Petnomocnik Dyrektora ds. praw pacjenta podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.

Do zakresu zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dziatan

na rzecz przestrzegania praw pacjenta w Zakfadzie, w tym:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjentéw i nalezytego informowania ich o przystugujgcych
im prawach;

2) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajgcych, w tym Zzadanie
od wiasciwych komorek organizacyjnych Zaktadu i jego pracownikdw wyjasnien na pismie
odnosnie zarzutéw zawartych w skargach;

3) przygotowywanie odpowiedzi na skargi pacjentéw Zaktadu;

4) dokumentowanie interwencji ustnych i prowadzenie sprawozdawczosci z podejmowanych
dziatan;

5) przygotowywanie dokumentéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta;

6) wspotpraca z organizacjami dziatajacymi na rzecz praw pacjenta.

Dziat ekonomiczny
§ 60.
Dziatem ekonomicznym zarzgdza Gtowny Ksiegowy podleglty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zakresu zadan Dziatu ekonomicznego nalezy:
1) prowadzenie wszystkich spraw z zakresu obstugi finansowo-ksiegowej;
2) prowadzenie wszelkich spraw ptacowych, pracowniczych oraz socjalnych.
Wykonywania innych zadan zleconych przez przetozonych lub wynikajgcych z zakresu zadan dziatu.

Dziat organizacyjny
§ 61.

Dziatem organizacyjnym zarzgdza kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zakresu zadan Dziatu organizacyjnego nalezy:

1) udziat w opracowywaniu wszelkiej dokumentacji regulujgcej funkcjonowanie poszczegdlnych
obszaréw Zaktadu, jak tez dotyczgcej organizacji Zaktadu, m. in. statutu, regulaminéw, struktury
organizacyjnej, zarzgdzen, poleceh wewnetrznych, standardéw, procedur i instrukciji;

2) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnianiem osob na podstawie uméw cywilno-prawnych
oraz w ramach stosunku pracy, w szczegodlnosci przeprowadzanie procedur konkursowych
uregulowanych odrebnymi przepisami;

3) kompleksowe nadzorowanie zintegrowanego systemu zarzgdzania;

4) prowadzenie wszelkich spraw pracowniczych oraz socjalnych;

5) prowadzenie wewnetrznych szkoleh w zakresie jakosci i bezpieczenstwa opieki;

6) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z obstugg informatyczng Zakfadu;

7) przygotowanie i prowadzenie postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych;

8) kompleksowa obstuga posiedzen Rady Spotecznej SPZOZ w Bielsku Podlaskim;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych lub wynikajacych z zakresu zadan
Dziatu.

Dziat statystyczny
§ 62.
Dziatem statystycznym zarzgdza kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zakresu zadan Dziatu statystycznego nalezy:
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1) sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczgcych dzialnosci
medycznej Zaktadu;

2) prowadzenie obowigzujgcej ewidencij;

3) archiwizacja dokumentacji medycznej;

4) sporzgdzanie kopii, odpiséw dokumentacji medycznej na wniosek oséb lub instytucji
uprawnionych;

5) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie umoéw o udzielanie swiadczen medycznych;

6) koordynacja i relizacja wszelkich obowigzkéw wynikajacych z postanowiuen zawartych
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ramach zadan Dziatu statystycznego jest rowniez prowadzenie Sktadnicy Akt, w tym:

1) nadzér nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej Zaktadu oraz doradztwo w zakresie
prawidtowego oznakowania i obiegu dokumentow;

2) przejmowanie akt z poszczegolnych komoérek organizacyjnych;

3) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji;

4) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym;

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (akta kat. B) i udziat w jej komisyjnym
brakowaniu, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia archiwum panstwowego.

Wykonywania innych zadan zleconych przez przetozonych lub wynikajacych z zakresu zadan dziatu.

Dziat techniczny
§ 63.

Dziatem technicznym zarzgdza kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zakresu zadan Dzialu technicznego nalezy w szczegolnosci prowadzenie wszelkich spraw

technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej i eksploatacji oraz wyposazania Zaktadu w aparature

i sprzet medyczny, w tym obstuga cieptowniczo-hydrauliczna, elektro-energetyczna, zapewnienie

eksploatacji gazow medycznych, wentylacji i klimatyzacji w Zaktadzie oraz prowadzenie wszystkich

spraw administracyjno-gospodarczych i logistycznych z tym zwigzanych.

Do zakresu zadan Dziatu nalezy w szczegdélnosci:

1) nadzor nad prawidtowg eksploatacjg nieruchomosci, urzgdzen energetycznych, techniczno-
gospodarczych oraz nad gospodarkg wodno-sciekowa;

2) prowadzenie wszystkich spraw technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej z wytgczeniem
sieci informatycznej, zarzgdzanie infrastrukturg Zaktadu;

3) przeprowadzanie okresowych przegladéw nieruchomosci, instalacji oraz sprzetu i aparatury
w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw i zabiegéw konserwacyjnych;

4) organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwaciji, napraw i remontéw oraz
racjonalnego wykorzystania srodkéw rzeczowych i finansowych;

5) nadzér nad robotami remontowymi i modernizacyjnymi oraz organizowanie odbioréw
technicznych;

6) ustalanie zasad, programoéw i planéw zabiegdéw konserwacyjnych oraz modernizacji instalacji
energetycznych, sanitarnych i funkcjonalnych oraz zapewnienie ustug serwisu technicznego
w ramach posiadanych uprawnienh;

7) zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladéw okresowych, napraw i remontéw sprzetu
i aparatury poprzez wiasne wustugi w ramach posiadanych uprawnieh oraz poprzez
zabezpieczenia ustug wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego;

8) sporzadzanie projektdéw plandéw zaopatrzenia w $rodki techniczne, sprzet i aparature;

9) nadzor nad stanem technicznym srodkow transportu;

10) przedstawianie propozycji dotyczacych unowoczes$nienia urzadzen instalacji i aparatury
medycznej oraz obnizania kosztow eksploatacyjnych Zaktadu;

11) prowadzenie dziatan zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie czystosci, porzadku,
wystroju i otoczenia Zakladu oraz nadzér nad personelem, ktéremu powierzono utrzymanie
czystosci;

12) zabezpieczenie mienia przed kradziezg lub zniszczeniem;

13) prowadzenie depozytu kluczy do pomieszczen Zaktadu;

14) zabezpieczanie nagrai z monitoringu wizyjnego Zaktadu na polecenie Dyrektora oraz
ewentuanle udostepnianie na zadanie uprawnionych organow;

15) administrowanie siecig telefoniczng oraz centralami telefonicznymi;
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16) zapewnienie prawidlowej eksploatacji obiektéw Zaktadu, urzadzen i aparatury medycznej,
gospodarki paliwowo-energetycznej w tym:
a) urzadzen energetycznych;
b) instalacji elektrycznej;
c) sieci wodno-kanalizacyjnej;
d) centralnego ogrzewania,;
e) urzadzen fgcznosci alarmowych i sygnalizujgcych;
f) sprzetu techniczno-gospodarczego;
g) instalacji specjalnych w tym tlenu medycznego.
17) udziat w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych i zakupoéw inwestycyjnych.

Inspektor Ochrony Danych
§ 64.
Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy zapewnienie wtasciwego bezpieczenstwa
przetwarzanych i gromadzonych w Zaktadzie danych, w szczegdlnosci:
1) nadzoér nad przestrzeganiem w Zaktadzie zasad ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa

informaciji;

2) tworzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie danych
osobowych;

3) tworzenie dokumentacji w zakresie wydawanych upowaznien do przetwarzania danych
osobowych;

4) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Zakfadu, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe
i udzielanie pracownikom wytycznych i porad w zakresie prawidtowego zabezpieczenia informaciji
i ochrony danych osobowych;

5) doskonalenie polityki bezpieczenstwa informacji oraz nadzér nad jej przestrzeganiem,
w szczegoblnosci tworzenie procedur z zakresu ochrony danych osobowych i kontrola
ich wykonywania;

6) udziat w opracowaniu innych dokumentéw wedtug wtasciwosci.

Radca Prawny
§ 65.
Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zakresu zadah Radcy Prawnego nalezy zapewnienie obstugi prawnej Zaktadu, w tym:
1) udzielanie porad i opinii prawnych dotyczgcych dziatalnosci Zaktadu;
2) wystepowanie w imieniu Zaktadu w sprawach sgdowych;
3) sporzadzanie projektéw uméw i /lub ich akceptowanie;
4) przygotowywanie pism i wystgpien dotyczacych dziatalnosci Zaktadu;
5) monitoring aktow prawnych regulujgcych funkcjonowanie Zaktadu;
6) udziat w opracowywaniu aktow prawa wewnetrznego;
7) wykonywanie innych czynno$ci przewidzianych przepisami odrebnymi, w tym aktami prawa
wewnetrznego.
Szczegotowe zadania i obowigzki radcy prawnego reguluje umowa na obstuge prawnag.

Inspektor ds. BHP
§ 66.
Inspektor ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakfadu.
Do zakresu zadan Inspektora ds. BHP nalezy w szczegolnosci prowadzenie wszystkich spraw
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujgcego
prawa, w tym:
1) przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;
2) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usunigcia wystepujgcych
zagrozen;
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3) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegolnosci przy organizowaniu wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich
pracownikow;

4) prowadzenie postepowan wypadkowych: ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy,
wypadkéw traktowanych na réwni z wypadkami przy pracy oraz w drodze do pracy i z pracy;

5) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych wypadkéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

6) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujgcych w $rodowisku pracy,
w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobdéw ochrony pracownikéow przed
tymi czynnikami lub warunkami;

7) wspotpraca z innymi instytucjami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

8) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca;

9) wspotpraca w zakresie organizowania i zapewnienia dla pracownikow szkoleh okresowych
w zakresie BHP oraz szkolenie wstepne pracownikow nowoprzyjetych do pracy;

10) wspotdziatanie z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi;

11) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy;

12) koordynacja i kontrola zaopatrzenia pracownikéw w odziez roboczg i ochronng oraz srodki
ochrony osobistej.

Inspektor ds. ochrony p/pozarowej
§ 67.

Inspektor ds. ochrony p/pozarowej podlega bezposrednio Kierownikowi dziatu organizacyjnego.

Do zakresu zadan Inspektora nalezy w szczegodlnosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu

bezpieczenstwa przeciwpozarowego, zleconych przez przetozonego oraz wynikajgcych z przepisow

powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym realizacja przedsiewzie¢ majgcych na celu poprawe

stanu bezpieczenstwa pozarowego Zaktadu poprzez:

1) prowadzenie kontroli stanu bezpieczehstwa pozarowego Zakfadu zgodnie z harmonogramem
kontroli oraz realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez zewnetrzne organy kontrolne;

2) dokonywanie dwukrotnych w ciggu roku (czerwiec i grudzieh) analiz stanu bezpieczehstwa
pozarowego Zaktadu oraz przedstawienie tych analiz Dyrektorowi;

3) zgtaszanie Dyrektorowi wnioskéw zmierzajgcych do poprawy stanu bezpieczenstwa pozarowego
Zaktadu;

4) prowadzenie szkolenia instruktazowego pracownikéw nowoprzyjetych;

5) planowanie potrzeb w zakresie urzgdzen i sprzetu gasniczego oraz nadzér nad
rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja tych urzadzen;

6) sprawowanie nadzoru nad wiasciwym oznakowaniem i stanem drog ewakuacyjnych oraz
aktualnoscig instrukcji alarmowych;

7) wspotdziatanie z wtasciwymi komoérkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie ustalenia wymogéw
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych;

8) udziat w komisjach oceniajgcych projekty inwestycyjne w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, instalowania maszyn i aparatury oraz w komisjach odbioru wymienionych prac;

9) opracowanie i aktualizacje instrukcji ochrony przeciwpozarowej Zaktadu oraz innych dokumentéw
wedtug wlasciwosci;

10) przekazywanie informacji i meldunkéw o pozarach do organéw nadrzednych oraz prowadzenie
ewidencji pozaréw;

11) prowadzenie dokumentacji przeciwpozarowej Zaktadu.

Inspektor ds. ochrony radiologicznej
§ 68.
Inspektor ds. ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
Do obowigzkéw Inspektora nalezy nadzér nad przestrzeganiem w Zaktadzie wymagan ochrony
radiologicznej, w szczegolnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad aparatami rentgenowskimi w Zaktadzie;
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2) opracowanie instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania rentgenowskiego okreslajgc
szczegotowe postepowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikéw i pacjentow;

3) zapoznanie wszystkich pracownikéw z dokumentami regulujgcymi ochrone radiologiczng oraz
nadzorowanie przestrzegania okreslonych w tym zakresie zasad;

4) szkolenie wspotpracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetno$ci bezpiecznego wykonywania
prac przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego;

5) ustalanie wykazu $rodkéw ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i innego
wyposazenia stuzgcego do ochrony pracownikédw oraz pacjentéw przed promieniowaniem
jonizujgcym;

6) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni rentgenowskiej w sprzet
ochronny i aparature dozymetryczng;

7) sprawdzanie dziatania sygnalizaciji ostrzegawczej oraz prawidiowego oznakowania miejsc pracy
ze zrodtami promieniowania;

8) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wilasciwego dziatania aparatow
rentgenowskich;

9) nadzorowanie wykonywania testow kontroli jakosci obrazowania;

10) prowadzenie ewidencji dawek otrzymywanych przez pracownikow;

11) informowanie pracownikow o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego
na podstawie wynikow pomiaréw dawek indywidualnych kontroli Srodowiska pracy;

12) kontrolowanie przestrzegania przez pracownikow Zaktadu zasad ochrony radiologicznej;

13) wspoétpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

14) wydawanie Dyrektorowi opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

15) wystepowanie do Dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia, gdy
$g haruszone wymagania ochrony radiologicznej;

16) nadzor nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezel
na terenie Zaktadu zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

Inspektor ds. obronnosci
§ 69.

Inspektor ds. obronnosci podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu organizacyjnego.

Do zakresu zadan Inspektora nalezy w szczegdlnosci zapewnienie petnej realizacji w Zaktadzie

przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa odnoszgcych sie do spraw obronnych i obrony

cywilnej, w tym:

1) prowadzenie dokumentacji planistycznej z zakresu obrony cywilnej dla Zakfadu;

2) szkolenie pracownikow Zaktadu w zakresie obronnosci;

3) prowadzenie procedur reklamacyjnych w sprawach zotnierzy rezerwy zatrudnionych w Zaktadzie
w porozumieniu z wiasciwymi miejscowo WKU,;

4) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji dokumentéw o charakterze planistyczno-
obronnym, w szczegdlno$ci takich jak:
a) ,Plan Przygotowan Szpitala na potrzeby Obronne Panstwa",
b) ,Dokumentacja statego dyzuru”,
oraz ich aktualizowanie i uzgadnianie z kierownikami komoérek organizacyjnych Zaktadu oraz
stosownymi instytucjami panstwowymi;

5) prowadzenie przewidzianej prawem sprawozdawczosci dla wiasciwych instytucji zewnetrznych
w zakresie spraw obronnych;

6) opracowywanie i aktualizowanie planéw awaryjnych / procedur na wypadek zdarzen
nadzwyczajnych;

7) wspoldziatanie oraz prowadzenie korespondencji z publicznymi instytucjami zewnetrznymi
odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo i zarzadzanie kryzysowe w zakresie spraw obronnych
i innymi wtasciwymi merytorycznie agendami panstwowymi, a w strukturze wewnetrznej Zaktadu
wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych.
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Loy

Centralna sterylizatornia
§ 70.
Centralng sterylizatornig kieruje kierownik, ktéry podlega Pielegniarce Epidemiologiczne;.
Zadaniem Centralnej sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim komoérkom dziatalnosci Zaktadu
jatowego materiatu i sprzetu medycznego niezbednego do realizacji prowadzonych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zapotrzebowaniem.
Centralna sterylizatornia moze wykonywac zadania na rzecz innych podmiotéw — na podstawie
odrebnych umoéw.
Centralna sterylizatornia nadzoruje funkcjonowanie sterylizatorni podrecznych.
Do zadanh nalezy w szczegdlnosci:
1) wdrazanie, przestrzeganie i doskonalenie standardéw, procedur, instrukcji zwigzanych
Z procesami sterylizacji;
2) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji niezbednej do prawidiowego funkcjonowania
Centralnej Sterylizatorni;
3) wspotpraca i uzyskanie gwarancji jatowosci narzedzi i materiatdw medycznych poprzez:
a) zachowanie wiasciwego toku postepowania z materiatami przed sterylizacja,
b) prawidtowe prowadzenie proceséw sterylizaciji,
c) wilasciwe postepowanie z materiatem w czasie przechowywania i transportu po sterylizacji,
d) kontrole fizyczng, chemiczng oraz biologiczng procesu sterylizacii;
4) zagwarantowanie petnej sprawnosci i wykorzystania urzadzen sterylizujgcych podczas pracy,
poprzez:
a) mycie i dezynfekcje komor autoklawéw,
b) ciggta ocene parametréow fizycznych,
c) prawidtowos¢ wypetniania komor autoklawdw podczas sterylizaciji,
d) dbanie o odpowiednig konserwacje urzadzen;
5) przygotowanie bielizny, materiatébw opatrunkowych, sprzetu i narzedzi do sterylizacji zgodnie
z zapotrzebowaniami z poszczegodlnych komérek organizacyjnych.

Kuchnia
§71.

Kuchnig zarzgdza kierownik podlegty bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Do zakresu zadan Kuchni nalezy catoksztatt prac zwigzanych z Zzywieniem pacjentéw oraz

prowadzenie petnej dokumentacji z tym zwigzanej.

Kuchnia zapewnia wyzywienie wszystkim pacjentom hospitalizowanym w Zakfadzie, zgodnie

z zasadami racjonalnej i nowoczesnej dietetyki, higieny zywienia, jak tez zaleceniami lekarzy,

procedurami i normami zywieniowymi.

Zakres zadan obejmuje w szczegoélnosci:

1) ukfadanie diet i jadtospisow;

2) wilasciwe sporzadzanie positkow oraz nadzoér nad wydawaniem positkow z kuchni do komorek
organizacyjnych i przygotowaniem ich do transportu;

3) dbanie o estetyke podawanych positkow;

4) kontrola ilosci i jakosci dostarczanych positkow;

5) sporzadzanie diet indywidualnych na zlecenie lekarza oraz obliczanie wartosci odzywczych
dla pacjentéw z dietg podstawowa;

6) pobieranie i przechowywanie prébek zywnosciowych wydanych positkéw z kuchni w zakresie
wynikajgcym z przepisow sanitarnych;

7) prowadzenie dokumentacji HACCP zywieniowej i kartotek ilosciowych w Magazynie
zywnosciowym;

8) prowadzenie spraw zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie sanitarnym pomieszczen
kuchennych i magazynowych;

9) biezgca analiza kosztow artykutow zywnosciowych zuzytych do wytworzenia positkow
dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach;

10) przygotowywanie dokumentacji przy organizowaniu przetargbw o udzielanie zamodwienia
publicznego.

Prowadzenie Magazynu zywnosci.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonego i objetych zakresem zadan dziatu,

w Scistej wspotpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi.
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Sekcja higieny szpitalnej
§72.

Sekcja higieny szpitalnej podlega bezposrednio Pielegniarce Epidemiologiczne;.
Do zadan Sekcji higieny szpitalnej nalezy wykonywanie wszelkich czynnosci majgcych na celu
prawidlowe utrzymanie norm sanitarno-epidemiologicznych w zakresie kompleksowego utrzymania
czystosci pomieszczen z jednoczesng dezynfekcjg sprzetu i pomieszczen w powierzonych strefach.
Sekcja higieny szpitalnej przygotowuje pomieszczenia na potrzeby narad i spotkah odbywajgcych sie
na terenie Zaktadu;
Prowadzenie Magazynu bielizny szpitalnej.

Prosektorium
§73.

Prosektorium podlega bezposrednio Pielegniarce Epidemiologiczne.
Do zadan Prosektorium nalezy w szczegdlnosci przygotowanie zwilok do pochoéwku
i przechowywanie zwiok do momentu przekazania ich osobom bliskim lub podmiotom przez nie
upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania.
Wydanie zwtok rodzinie lub podmiotom upowaznionym nastepuje wytgcznie z prosektorium.
Personel prosektorium wykonuje swoje zadania i obowigzki z poszanowaniem godnosci osoby
zmartej.
W ramach Prosektorium przeprowadzane sg sekcje zwitok oséb zmartych w Zakladzie, a takze
ogledziny zewnetrzne i sekcje zwiok na zlecenie prokuratury lub sadu na podstawie odrebnych
umow.

Punkt szatniarsko-wizyjny
§ 74.

Punkt szatniarsko-wizyjny podlega bezposrednio Kierownikowi dziatu organizacyjnego.
Punkt jest obstugiwany na zasadzie biezgcego podglgdu na punkty najbardziej narazone na famanie
zasad obowigzujgcych w Zaktadzie, w celu ochrony przeciwpozarowej oraz w celu obserwacji miejsc
w ktérych bezpieczenstwo pacjentdw i personelu jest szczegdlnie narazone celem umozliwienia
szybkiej reakciji.
Pracownik punktu szatniarsko-wizyjnego sprawuje opieke nad powierzong do przechowywania na
czas pracy punktu odziezg wierzchnig i pacjentéw pozostawiong zgodnie z Regulaminem Szatni.

Kapelan Szpitalny
§ 75.

Kapelan Szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakfadu.
Do zakresu zadan Kapelana Szpitalnego nalezy zapewnienie pacjentom przebywajgcym w Zaktadzie
zaspokajania ich potrzeb religiinych, a w szczegolnosci duszpasterskich odwiedzin pacjentow
i udzielania postug religiinych w salach pacjentéw, przy t6zku pacjenta na prosbe pacjenta, jego
rodziny lub opiekuna prawnego, jak tez odprawiania nabozenstw w niedziele i dni swigteczne wedtug
ustalonego porzadku.
Zadania realizowane sg przy uwzglednieniu specyficznych warunkéw oddziatéw szpitalnych oraz
w taki sposdb, aby nie powodowaé zakiéceh w normalnej obstudze pacjentdéw oraz przy
poszanowaniu praw pacjentéw okreslonych odrebnymi przepisami.
Kapelan jest pracownikiem Zaktadu i dostosowuje sie do obowigzujgcych w Zaktadzie przepiséw
i regulaminow.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dziat Il — UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKLADZIE

Rozdziat I.
OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 76.
Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.
Zaktad udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie odrebnych
przepisow, a takze za catkowitg odptatnoscia.
Zaktad nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie
do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.
Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg osob korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia
dokumentacje wedlug obowigzujgcych w tym zakresie przepisOw prawa oraz obowigzujgcych
w Zaktadzie procedur.
Osoby zatrudnione w Zaktadzie, a wykonujgce zawdd medyczny posiadajg uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe okreslone w odrebnych przepisach uprawniajgce ich do udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.
Pomiedzy poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu utrzymywana jest Scista wspotpraca,
poprzez wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.
Komorki organizacyjne wykonujgce swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa stacjonarnego
dziatajg w systemie catodobowym.
Komorki organizacyjne wykonujgce swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego dziatajg zgodnie z harmonogramami pracy poszczegdlnych poradni, podanymi
do wiadomosci przy danej poradni.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Zaktadzie udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszen oraz zgodnie
Z kryteriami medycznymi.
Odpowiednie komérki organizacyjne prowadzg listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W Zaktadzie dziata Zespdt ds. Oceny Przyjeé, do zadan ktérego nalezy przeprowadzenie okresowej
oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia medycznego pod wzgledem prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania i zasadnosci oraz przyczyn zmian terminow
udzielenia Swiadczeh.
Prawa i obowigzki pacjenta oraz oséb odwiedzajgcych zostaty okreslone odrebnymi dokumentami:
Kompendium praw i obowigzkéw pacjenta, Karta praw dziecka. Dostepna jest réwniez Karta praw
w jezyku Braille’a.
W przypadku pacjentéw obcojezycznych Zakiad zapewnia mozliwo$é porozumiewania sie przez
24 godziny na dobe.
Lista personelu postugujgcego sie jezykami obcymi oraz jezykiem migowym z okreslong formg
kontaktu dostepna jest w SOR oraz w Lex Baza Dokumentow.
Kazdy pacjent przyjety do Zaktadu jest zapoznawany z prawami i obowigzkami pacjenta, jak tez
obowigzujgcymi regulaminami.
Prawa i obowigzki pacjenta sg udostepniane w formie informacji umieszczonych na tablicach
ogtoszen / salach pacjentéw lub punktach pielegniarskich.
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10.

11.

12.

13.

Rozdziat Il
ZASADY ORGANIZACJI PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
LECZNICTWA STACJONARNEGO - LECZNICTWO SZPITALNE | LECZNICTWO INNE NIZ
SZPITALNE.

§77.

Do korzystania ze $wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezptatnie w Zaktadzie

uprawnione sg osoby zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych.

Bezptatne Swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielane sg takze osobom nie posiadajagcym

uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych przepiséw, okreslajgcych

zrédio finansowania tych swiadczen.

Pacjenci zgtaszajgcy sie do Zaktadu winni okazaé:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy swiadczenie ma byé¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy przypadkéw
stanowigcych zagrozenie zycia i przypadkéw nagtych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe przedstawienie ww. skierowania),

2) dowod osobisty/paszport/prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie e-WUS zostanie
potwierdzone uprawnienie do bezptatnych swiadczen- w kazdym przypadku swiadczenia, ktérego
skutkiem jest hospitalizacja w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia na
refundowane leki lub srodki pomocnicze (przy czym nie dotyczy to przypadkéw stanowigcych
zagrozenie zycia i przypadkéow nagtych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
mozliwe przedstawienie ww. dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢),

3) wyniki badan, ktére zlecit lekarz kierujgcy, dokumentacje dotychczasowego leczenia (karty
informacyjne, wyniki badan), jezeli pacjent byt wczesniej leczony.

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do $wiadczen przez system e-WUS, w sytuacii

gdy pacjent oswiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

1) przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczeh,

2) ziozenie pisemnego oswiadczenia o0 przystugujacym pacjentowi prawie do $wiadczen
(nie dotyczy przypadkdéw stanowigcych zagrozenie zycia i przypadkéw nagltych w sytuacji, gdy
ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie ww. odwiadczenia).

Szczegotowe uregulowania dotyczgce dokumentow potwierdzajgcych prawo do sSwiadczen opieki

zdrowotnej zawarte sg w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

Pacjenci przyjmowani sg catodobowo w trybie planowym i nagtym.

Wszelkie formalnosci zwigzane z przyjeciem do Szpitala zatatwiane sg odpowiednio w Izbie Przyje¢

lub SOR.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne, pozwalajgce

w szczegolnosci na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta.

Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Zakfadu, zaopatruje sie w znak

identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne, umozliwiajgce

identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamos$ci.

Podmiot leczniczy prowadzacy szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji

numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowac — nie pdézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, kidérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos$¢ — nie pdzniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu;

3) przyjecia pacjenta w przypadkach podejrzenia wystgpienia przestepstwa zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami.

Podmiot leczniczy udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej,

poszukiwanej przez Policje na skutek wystgpienia zdarzenia uniemozliwiajgcego ustalenie miejsca jej

pobytu na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.

Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczna, spetniajgcg

obowigzujgce wymogi prawa oraz wewnetrzne wymogi Zakfadu.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyska¢ zgode na hospitalizacje oraz

pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby/oséb, upowaznionej/ych przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg lub pisemne oswiadczenie
o0 braku takiego upowaznienia,

2) osoby/oséb upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medycznej
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne os$wiadczenie o braku
takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie ww. oswiadczen przy przyjeciu,

w historii choroby nalezy odnotowa¢ przyczyne nieodebrania od pacjenta powyzszych oswiadczen

i jezeli bedzie to mozliwe - uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w Zaktadzie, natychmiast z chwilg

gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

Pacjent przyjety do hospitalizacji ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Szczegotowe zasady postepowania z rzeczami warto$ciowymi pacjenta okreslono w niniejszym

regulaminie i procedurach obowigzujgcych w Zakfadzie.

Rozktad czasu pracy personelu lekarskiego ustala koordynator/ ordynator oddziatu/ lekarz kierujgcy

oddziatem.

Rozktad czasu pracy pozostatego personelu oddziatu ustala pielegniarka/potozna oddziatowa

w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje swiadczen zdrowotnych,

2) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonania swiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W trakcie hospitalizacji pacjentom nie sg udzielane przepustki.

Szczegotowe zasady przyje¢ pacjentdw w trybie planowym i naglym oraz zasady postepowania

w przypadku specyficznych grup pacjentéow okreslajg obowigzujgce w Zakfadzie procedury.

§ 78.
Decyzje o przyjeciu do szpitala osoby zgtaszajgcej sie w trybie planowym podejmuje lekarz dyzurny
oddziatu, po przeprowadzeniu badania i uzyskaniu zgody na hospitalizacje tej osoby Ilub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego chyba, Ze na mocy odrebnych przepiséw
mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.
Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak
miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg
na przyjecie, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby transport
pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem. O dokonanym
rozpoznaniu i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.
W przypadku odmowy przyjecia, pacjent jest rejestrowany w Ksiedze odméw przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢. Przyczyne odmowy i/lub zakres porady lekarz
odnotowuje w dokumentacji medycznej.
W przypadku, kiedy stan pacjenta nie wymaga niezwtocznego umieszczenia w szpitalu, a np. brak
miejsc uniemozliwia przyjecie, lekarz dyzurny proponuje inny termin przyjecia i umieszcza pacjenta
na liscie oczekujgcych, prowadzonej na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach.
Pacjent otrzymuje rowniez informacje o mozliwosci uzyskania opieki w innym podmiocie leczniczym.
W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy otrzymuje
pisemng informacje o0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego Ilub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach. Za wykonanie tych obowigzkéw odpowiedzialny jest
lekarz dyzurny oddziatu.

Przyjecia w trybie naglym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
§79.
Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) jest jednostkg systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktéra
udziela pomocy pacjentowi w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W SOR dokonywana jest wstepna segregacja i kwalifikacja chorych, wykonywane sg wszelkie

czynnosci stabilizujgce funkcje Zzyciowe pacjenta, a takze ustalany jest kierunek dalszego

postepowania diagnostycznego i leczniczego wedtug obowigzujgcych procedur.

Osoby, ktorym w SOR przyznano kategorie pilnosci oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim,

mogg by¢ kierowane do podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczeh zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) po przeprowadzeniu badania lekarskiego i niezbednych badan
diagnostycznych. Osobom tym wydaje sie dokument potwierdzajgcy odmowe hospitalizacji.

Dokument odmowy zawiera m.in. zalecenie udania sie do podmiotu leczniczego udzielajgcego

Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji w zakresie:

1) skierowania pacjenta na leczenie do innych oddziatéw szpitalnych wynosi 72 godziny, przy czym
czas ten moze ulec wydtuzeniu tylko w przypadku braku wolnych tézek w oddziatach lub
kumulacji nagtych stanéw bezposredniego zagrozenia zycia,

2) odmowy przyjecia do SOR osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wynosi
2 godziny.

Maksymalny czas na przyjecie przez lekarza oddziatu szpitalnego pacjenta do oddziatu wynosi

1 godzine, liczac od chwili otrzymania od lekarza dyzurnego SOR informacji o skierowaniu pacjenta

na oddziat - z wytgczeniem sytuacji nagtych zaistniatych w oddziale majgcych wptyw na zagrozenie

zdrowia i zycia pacjenta np. reanimacja, pilny zabieg operacyjny.

§ 80.
Nowoprzyjety pacjent w zaleznosci od stanu ogdlnego jest przeprowadzany lub transportowany na
wozku siedzgcym/lezgcym do wiasciwego oddziatu lub na badania/zabiegi w asyscie personelu.
Przekazanie pacjenta, dokumentacji medycznej oraz istotnych informacji o pacjencie personelowi
medycznemu oddziatu jest rownoznaczne z przekazaniem odpowiedzialnosci za pacjenta.

Proces diagnostyczno - leczniczo - pielegnacyjny
§ 81.

Kazdy nowoprzyjety pacjent jest badany przez lekarza dyzurnego wtasciwego oddziatu, ktory:
1) zbiera wywiad i przeprowadza badanie przedmiotowe;
2) zleca wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, podanie produktéw leczniczych;
3) wykonuje lub zleca wykonanie koniecznych zabiegow;
4) informuje pacjenta o planowanym postepowaniu terapeutycznym;
5) dokumentuje wszystkie powyzsze czynnosci w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania i podjecia decyzji co do sposobu leczenia, lekarz
dyzurny powinien zasiegna¢ opinii Koordynatora.

§ 82.
Proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta w oddziale prowadzi lekarz prowadzgcy wyznaczony
przez Koordynatora wtasciwego oddziatu.
Nazwisko i imie lekarza prowadzgcego, Koordynator oddziatu odnotowuje w historii choroby pacjenta.
Nadzér nad przebiegiem procesu diagnostyczno - terapeutycznego sprawuje Koordynator oddziatu.
Planowany czas hospitalizacji jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez lekarza
prowadzgcego i jest uzalezniony od stanu ogélnego pacjenta oraz przyjetego planu opieki.
W przypadku hospitalizacji oséb bezdomnych lub o nieustalonej tozsamosci personel oddziatu
niezwtocznie zawiadamia odpowiednie organy i instytucje oraz wdraza odpowiednie procedury
postepowania.

§ 83.
Zakres prowadzonego procesu pielegnowania jest uzalezniony od stanu biopsychospotecznego.
Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem zostaty okreslone w obowigzujgcych
w Zaktadzie procedurach i instrukcjach.
W ramach edukacji i promocji zdrowia moga by¢ realizowane programy edukacyjne dla pacjentéw
i ich rodzin oraz dla wszystkich zainteresowanych.
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§ 84.
Wizyty lekarskie odbywajg sie co najmniej dwa razy w ciggu doby — rano i wieczorem i obejmujg
wszystkich pacjentéw.
Sposob prowadzenia wizyty porannej, udziat personelu oraz czas trwania wizyty jest uzalezniony
od specyfiki oddziatu. Wizyte wieczorng prowadzi lekarz dyzurny z udziatem pielegniarki dyzurne;.

§ 85.
Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie sg dokumentowane w indywidualnej wewnetrznej
dokumentacji medycznej pacjenta.
Historia choroby jest zaktadana w trakcie przyjmowania pacjenta do Zaktadu i zawiera pogrupowane
informacje dotyczgce: przyjecia, przebiegu hospitalizacji i wypisania pacjenta.
Wpiséw w dokumentacji medycznej dokonujg osoby wykonujgce zawdd medyczny.
Kolejne wpisy sporzadzane sg w porzadku chronologicznym, sg datowane i autoryzowane.
Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety. W przypadku btednego wpisu nalezy
go skresli¢, opatrzy¢ data, godzing, przyczyng skreslenia i podpisem osoby dokonujgcej skreslenia,
Kazdy dokument bedacy czescig dokumentacji musi umozliwia¢ identyfikacje pacjenta, ktoérego
dotyczy oraz osoby sporzadzajgcej dokument.
Dokument wigczony do dokumentacji wewnetrznej nie moze by¢ z niej usuniety.
Wszyscy pracownicy majacy dostep do dokumentacji medycznej majg obowigzek zachowania
tajemnicy informaciji, ktére w zwigzku z dostepem do dokumentacji uzyskali.

§ 86.
Pacjent w trakcie pobytu w Zakladzie ma zapewnione bezptatne leki i materiaty medyczne,
adekwatne do jednostki chorobowej, ktéra jest powodem hospitalizacji, w zakresie niezbednym
do wykonania swiadczenia.
Bezpieczenstwo terapeutyczne zapewnia Apteka szpitalna, ktéra zaopatruje apteczki oddziatowe
w niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne.
Podstawg stosowanej w szpitalu farmakoterapii jest opracowany i okresowo aktualizowany
receptariusz szpitalny.
Wszystkie leki podawane pacjentowi sg zlecane i dokumentowane przez lekarza w indywidualnej
karcie zlecen.
Leki stosowane w nagtych przypadkach sg stale dostepne, kontrolowane i zabezpieczane
w obszarach, gdzie swiadczona jest pacjentom opieka.

Zasady uzyskiwania zgody na przyjecie i leczenie
§ 87.

Przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego wymaga uzyskania ustnej
zgody pacjenta, w tym matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat. Za wyrazenie zgody uwaza sie réwniez
takie zachowanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym czynnosciom.
Wyrazenie zgody powinno nastgpi¢ po przekazaniu pacjentowi informacji o rodzaju proponowanego
leczenia, mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu oraz udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych, w tym zabiegach pielegniarskich.
W przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego Iub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy lub w przypadku
braku przedstawiciela ustawowego, opiekun faktyczny pacjenta.
Jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 3 nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystgpi¢ do udzielania dalszych $wiadczeh zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.
W przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyrazi zgode na czynnosci
medyczne, a pacjent matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem wyrazi
sprzeciw, to w takim przypadku czynno$ci medyczne mogg by¢ wykonane po uzyskaniu zezwolenia
sgdu opiekunczego. Fakt ten nalezy bezwzglednie odnotowaé w dokumentacji medycznej pacjenta.
Lekarz moze wykona¢ czynnosci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bgdz zgody
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wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

Sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci
medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.

§ 88.
W przypadku zabiegu operacyjnego, inwazyjnych badan diagnostycznych oraz stosowania metod
leczenia stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagane jest uzyskanie pisemnej,
Swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Jezeli czynnosci wymienione w ust. 1 wykonywane sg w znieczuleniu, wymagana jest réwniez
pisemna zgoda na znieczulenie.
Przed wyrazeniem pisemnej zgody na dziatania, o ktérych mowa w ust.1 i 2, lekarz prowadzacy/
dyzurny oraz odpowiednio lekarz anestezjolog, ma obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej
i wyczerpujgcej informacji na temat proponowanej metody leczenia lub diagnostyki lub odpowiednio
znieczulenia. Informacja powinna zawierac:
1) celiprzebieg proponowanego postepowania,
2) ewentualne, dajgce sie przewidzie¢ powiktania,
3) ewentualne nastepstwa zaniechania,
4) mozliwosci zastosowania alternatywnych metod.
Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig okolicznosci zagrazajgce pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciata Ilub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznego
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu bgdz metody leczenia lub diagnostyki. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngé¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci.
O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 4, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sgd
opiekunczy.
Szczegotowe zasady i tryb uzyskiwania zgody na Swiadczenia zdrowotne okresla obowigzujgca
w Zaktadzie procedura.

Zasady stosowania przymusu bezposredniego
§ 89.
W przypadkach uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus bezposredni.
Przymus bezposredni jest stosowany tylko wtedy, gdy pacjenci z zaburzeniami psychicznymi,
w ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wptywem substancji psychoaktywnych lub pod wptywem
alkoholu, pacjenci z myslami samobdjczymi:
1) dopuszczajg sie zamachu na zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby,
2) w sposob gwalttowny uszkadzajg lub niszczg przedmioty w najblizszym otoczeniu,
3) gdy innych metod nie mozna zastosowacé lub gdy sg nieskuteczne lub spodziewany efekt ich
dziatania (np. lekéw) jeszcze nie nastgpit.
Decyzje o zastosowaniu i formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje lekarz
(Koordynator lub lekarz dyzurny).
Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyzje podejmuje pielegniarka dyzurna, zawiadamiajgc niezwitocznie lekarza,
co powinno byé udokumentowane w karcie zastosowanego przymusu bezposredniego.
Osoba podejmujgca decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym pacjenta,
wobec ktérego srodek ma by¢ podjety, przed jego zastosowaniem.
Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w dokumentaciji
medycznej (raporty lekarskie i pielegniarskie).
Przy wyborze srodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej ucigzliwa dla pacjenta.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgloszenia Zastepcy Dyrektora
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ds. lecznictwa.

Rejestr zastosowanych przymuséw bezposrednich prowadzi Sekretariat Dyrektora.

Szczegolowe zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla obowigzujgca w Zaktadzie
procedura.

Zasady informowania o stanie zdrowia
§ 90.

Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta oraz procesu leczenia udziela Koordynator lub lekarz
prowadzacy, a w razie ich nieobecnoéci oraz w stanach nagtych lekarz dyzurny.
Prawo do uzyskiwania informacji na temat zdrowia pacjenta posiada: pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny lub osoba wskazana przez pacjenta, ktérej dane zostaty
odnotowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
Przekazywana informacja powinna byé zrozumiata dla odbiorcy i powinna obejmowaé swoim
zakresem informacje dotyczace: ogodlnego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw ich
zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia oraz rokowania.
W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
przekazywane informacje, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz przekazuje petng informacje przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacjenta.
Jezeli w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent zazada petnej informacji, lekarz ma obowigzek
jej udzielenia.
Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie niezbednej
do prawidtowego przebiegu procesu diagnostyczno - terapeutycznego.
Lekarz nie ma obowigzku informowania kogokolwiek w tym pacjenta, jezeli pacjent wyrazi takg wole.
Informacji na temat stanu pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu pielegnowania,
osobom wymienionym w ust. 2, udziela Pielegniarka/Potozna oddziatowa, Pielegniarka koordynujgca
lub pielegniarka dyzurna.
Informaciji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.
W uzasadnionych sytuacjach, jezeli lekarz nie ma watpliwosci, moze udzieli¢ informaciji telefonicznie
w podstawowym zakresie. Fakt ten nalezy odnotowaé w dokumentacji medycznej.

Zasady postepowania w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia/zgonu pacjenta
§ 91.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowigzek niezwiocznie zawiadomi¢ wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje albo przedstawiciela ustawowego.
Postepowanie ze zwilokami os6b zmartych w kazdym przypadku i przez wszystkich pracownikow
odbywa sie z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentoéw stwierdzajgcych tozsamo$é, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowigzek
zawiadomi¢ Policje, nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu.
Zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta okresla obowigzujgca w Zaktadzie procedura.

Zasady wypisu z Zaktadu
§ 92.

Wypisanie z Zaktadu, jezeli przepisy szczegodlne nie stanowig inaczej nastepuje, gdy:

1)
2)
3)
4)

stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

zachodzi potrzeba przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia,
na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

pacjent w sposob razacy narusza niniejszy Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczern moze spowodowac bezposrednie niebezpieczehstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

§ 93.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zazada wypisania z Zaktadu osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Koordynator/lekarz dyzurny moze odméwié¢ wypisania do czasu wydania w tej
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sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegoélne stanowig inaczej.
Koordynator/lekarz dyzurny zawiadamia niezwlocznie wilasciwy sad opiekunczy o odmowie
i przyczynach odmowy wypisania ze szpitala.

Pacjent wystepujgcy o0 wypis na wiasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu
sie ze szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentaciji medyczne;j.

§ 94.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie wyraza zgody
na wypis, ponosi koszty pobytu w Zakladzie poczgwszy od terminu okreslonego przez
koordynatora/lekarza dyzurnego, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen, okreslonych
w przepisach odrebnych.

W przypadku pacjentéw matoletnich oraz 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jezeli
przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie, Zaktad, po zawiadomieniu
organu gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku braku mozliwosci
ustalenia miejsca zamieszkania, wtasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta,
organizuje transport pacjenta na koszt gminy do miejsca zamieszania lub osrodka dla bezdomnych.

§ 95.
Lekarz wypisujgcy pacjenta wystawia karte informacyjng z leczenia szpitalnego na podstawie
informacji zawartych w historii choroby albo w karcie noworodka.
Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera informacje okreslone w obowigzujgcych w tym
zakresie przepisach.
Karte informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i lekarz kierujgcy oddziatem
albo lekarz przez niego upowazniony.
Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo osoba, o ktérej mowa w § 8 ust. 1 pkt 2, otrzymuje dwa
egzemplarze karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, w tym jeden dla lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Trzeci egzemplarz karty informacyjnej z leczenia szpitalnego jest dotgczany do historii
choroby.
Karte informacyjng z leczenia szpitalnego wydaje sie w dniu wypisu, a w przypadku, gdy wypis
pacjenta ze szpitala nastgpit na Zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustrawowago lub
w sytuacji wypisu pacjenta ze szpitala z uwagi na naruszenie przez pacjenta porzgdku lub przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, bez zbednej zwtoki.

Zasady przechowywania rzeczy wartosciowych / przyjmowanie w depozyt

§ 96.
Ubranie i przedmioty wartosciowe bedgce w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do Zaktadu mogg
by¢, na zyczenie pacjenta umieszczone za potwierdzeniem w depozycie odziezy lub zabrane przez
rodzine pacjenta, opiekuna lub osobe upowazniona.
Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartoSciowe bedgce wtasnoscig pacjenta, jezeli
nie zostaty oddane do depozytu.
Ubrania i przedmioty wartoSciowe pacjenta nieprzytomnego sg spisywane komisyjnie w obecnosci
dwoéch pielegniarek lub pielegniarki i innego pracownika petnigcego dyzur w Izbie Przyjec
i przekazywane do depozytu.
W przypadku przyjecia pacjenta z wszawicg, Swierzbem lub z podejrzeniem choroby zakaznej
pracownik Izby Przyje¢ umieszcza odziez w worku foliowym, odpowiednio go oznacza i przekazuje
do pralni. Po wypraniu ubranie przekazywane jest do depozytu ubran.
W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4, personel Izby Przyjeé przed przekazaniem
pacjenta do oddziatu wykonuje niezbedne czynnosci higieniczne: kgpiel, dezynsekcje w przypadku
stwierdzenia pasozytow/insektéw, strzyzenie w przypadku znacznego zawszawienia.
W przypadku przyjecia pacjenta z wypadku ubranie w stanie nienaruszonym jest przechowywane
w depozycie ubran i w razie potrzeby udostepniane w celu ogledzin uprawnionym organom.
Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania ubrania i przedmiotéw wartosciowych
pacjentowi reguluje przyjeta w Zaktadzie procedura.
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Rozdziat Ill
ZASADY ORGANIZACJI PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO.

§97.

Do korzystania ze swiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielanych

bezpftatnie uprawnione sg osoby zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych.

Bezptatne sSwiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielane sg takze

osobom nie posiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrebnych

przepiséw okreslajgcych zrodto finansowania tych swiadczen.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane sg ze $rodkéw publicznych udzielane

sg ha podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Skierowanie, 0 ktérym mowa wyzej, nie jest wymagane do swiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) wenerologa,

4) onkologa,

5) psychiatry,

6) dla oséb chorych na gruzlice,

7) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

8) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw,

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych —
w zakresie lecznictwa odwykowego,

11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.

Pacjenci zgtaszajgcy sie winni okazac:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy swiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) dowod osobisty/paszport/prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie e-WUS zostanie
potwierdzone uprawnienie do bezptatnych swiadczeh — w kazdym przypadku Swiadczenia,
ktéorego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia
na refundowane leki lub srodki pomocnicze.

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do $wiadczen przez system e-WUS, w sytuacii,

gdy pacjent oswiadcza, ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

1) przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen,

2) zilozenie pisemnego oswiadczenia o0 przystugujgcym mu prawie do swiadczen.

Szczegotowe uregulowania dotyczace dokumentdw potwierdzajgcych prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej zawarte sg w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia oraz zgodnie

z kryteriami medycznymi.

Na wizyte do lekarza specjalisty pacjent moze zarejestrowaé sie w godzinach pracy poradni.

Ustalanie termindbw wizyt odbywa sie w drodze zgtoszenia osobistego, telefonicznego,

elektronicznego lub za posrednictwem oséb trzecich.

W przypadkach nagtych, swiadczenia udzielane sg niezwlocznie w godzinach pracy Poradni

z pominieciem kolejki.

Prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig, po przedstawieniu dokumentu

potwierdzajgcego uprawnienia, posiadajg: Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy

Przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci i osoby represjonowane oraz w zakresie

leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa: zotnierze

i pracownicy, weterani, kobiety w cigzy, pacjenci do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe =zagrazajgcg zyciu, ktdre powstaty

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje
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Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub
pediatrii, dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powoddéw
politycznych.

Jezeli swiadczenie nie moze by¢ wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany (za jego
zgodg) na liste oczekujgcych i otrzymuje pisemng lub ustng (rejestracja telefoniczna) informacije
0 wyznaczonym terminie $wiadczenia z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

W przypadku wystagpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
Swiadczenia, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego z listy oczekujgcych, poradnia
ma obowigzek poinformowania pacjenta w kazdy dostepny sposdb o zmianie terminu wizyty z
podaniem przyczyny.

Pacjent ma obowigzek niezwtocznego powiadomienia wtasciwej poradni w przypadku, gdy nie moze
zgtosi¢ sie w wyznaczonym terminie lub rezygnuje ze $wiadczenia.

Dostarczenie skierowania w wymaganym terminie warunkuje utrzymanie wyznaczonego terminu
wizyty.

Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu
ocenie Zespotu ds. oceny przyjec.

§ 98.

W trakcie wizyty lekarz przeprowadza i dokumentuje badanie, ustala rozpoznanie i proponuje

mozliwe sposoby postepowania terapeutycznego.

W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania, lekarz kieruje pacjenta na dodatkowe

specjalistyczne badania i ustala termin kolejnej wizyty.

Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie, informacje dotyczace przebiegu leczenia,

informacje o0 orzeczeniach czasowej niezdolnosci do pracy, wydanych zaswiadczeniach itp.

sg dokumentowane w historii zdrowia i choroby pacjenta.

Do historii zdrowia i choroby dotgcza sie skierowania, wyniki badan i inng dokumentacje medyczng

zwigzang z prowadzonym procesem leczenia.

W przypadku pacjentéw wymagajacych leczenia szpitalnego, lekarz wydaje skierowanie do szpitala.

Zadaniem lekarza udzielajgcego swiadczehn ambulatoryjnych jest m.in:

1) przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajgcych poza
zakres kompetenciji lekarza kierujgcego,

2) udzielanie konsultacji, bedgcej przedmiotem prosby lekarza, ktéry skierowat pacjenta,

3) przygotowanie pacjenta do planowanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,
poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejgcym ryzyku zalecanego lub
planowanego dziatania medycznego,

4) wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu
miejsca, w ktérym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka, leczenie Ilub
konsultacja specjalistyczna,

5) zalecanie lekarzowi kierujgcemu pacjenta efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkéow chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych
niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych, lezgcych w
kompetencjach diagnostycznych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

6) uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej — na prosbe
lub zgdanie pacjenta,

7) rzetelne, czytelne i staranne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

8) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy pacjenta — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Rozdziat IV
ZASADY ORGANIZACJI PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W LABORATORIACH | PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH

§ 99.
W laboratoriach i pracowniach diagnostycznych wykonywane sg zabiegi i badania diagnostyczne na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci, ktérzy posiadajg skierowanie od lekarzy Zaktadu, zobowigzani sg wykonac¢ badania
w odpowiednich komérkach organizacyjnych Zaktadu lub we wskazanych przez nich placéwkach.
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Badania oznaczone przez lekarza kierujgcego jako ,pilne/cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.
Kazde wykonane badanie musi by¢ wprowadzone do programu w systemie informatycznym badz
odpowiednio zaewidencjonowane.

Wyniki badan odbierane sg przez osoby upowaznione i przechowywane w dokumentacji medycznej
Zaktadu.

Wykonanie swiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej rejestracji
osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem oséb trzecich.

W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych Zaktadu wykonywane sg rowniez badania
odptatne, zgodnie z obowigzujgcym cennikiem lub na warunkach okreslonych w zawartych umowach.
Wynik takiego badania pacjent odbiera osobiscie lub osoba upowazniona przez pacjenta.

Na wniosek pacjenta (bez skierowania) nie wykonuje sie badan, ktére mogg byé wykonane wytgcznie
na podstawie skierowania.

Rozdziat V.
ZASADY WSPOLDZIALANIA MIEDZY JEDNOSTKAMI
| KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU

§ 100.
Wszystkie jednostki i komorki organizacyjne Zakfadu majg obowigzek wspoidziatania w celu
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Kierownicy komorek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnos¢ za wtasciwe wspétdziatanie, dobrg
komunikacje i przeptyw informacji zaréwno w ramach nadzorowanej komorki organizacyjnej, jak
i pomiedzy jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Zakfadu.
Warunki wspotdziatania sg okreslane w sposob staty lub dorazny i wynikajg z przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego, niniejszego Regulaminu, zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
ustalen poczynionych na naradach i spotkaniach, dekretacji i adnotacji na dokumentach
dokonywanych przez Dyrektora lub kadre kierowniczg.
Wszyscy kierownicy komorek organizacyjnych sg obowigzani wdraza¢ Zarzgdzenia i polecenia
Dyrektora Zaktadu oraz dokumenty regulujgce funkcjonowanie poszczegdlnych proceséw (m. in.
standardy, procedury, instrukcje) w nadzorowanych przez siebie komérkach i zapoznawaé
podlegtych pracownikéw z informacjami istotnymi i majgcymi wptyw na zakres obowigzkéw i sposéb
wykonywania pracy w komorce.
Wszyscy pracownicy sg zobowigzani realizowaC zarzadzenia i polecenia Dyrektora Zaktadu
i polecenia swoich przetozonych, doktada¢ nalezytej starannosci przy wykonywaniu pracy oraz dbaé
o dobry wizerunek Zakfadu i postepowac zgodnie z zasadami etyki i wspotycia spotecznego.
stuzbowej) moze zgtaszaé uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczgce organizacji procesu swiadczen
zdrowotnych, zjawisk medycznych i organizacji pracy Zaktadu, a takze proponowa¢ nowe
rozwigzania i usprawnienia, ktére mogtyby by¢ zastosowane w Zaktadu.
Wspétpraca pomiedzy jednostkami i komérkami organizacyjnymi w zakresie administracyjno-
techniczno-gospodarczym w Zaktadzie odbywa sie przy pomocy komoérek administracyjnych,
o ktorych mowa w niniejszym Regulaminie i jest realizowana w oparciu o0 przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego, zarzgdzenia Dyrektora, a takze wynika z zadan poszczegdlnych
komérek organizacyjnych, okreslonych w niniejszym Regulaminie.
Spory powstate w zakresie wspotdziatania rozstrzyga Dyrektor.

Zasady przenoszenia pacjentéw miedzy oddziatami
§ 101.
Przeniesienia pacjentow do leczenia pomiedzy oddziatami uzasadnione moga by¢é wzgledami
medycznymi (zmiana rozpoznania, choroby wspdfistniejace wymagajgce pilnego leczenia, stan
zdrowia pacjenta i inne) lub wzgledami organizacyjnymi (w przypadku podobnych profili medycznych
oddziatéw, pomiedzy ktérymi dokonuje sie przeniesienia).
Przeniesienia pacjentéw pomiedzy oddziatami odbywajg sie na podstawie ustalen koordynatoréw
danych oddziatéw i obejmujg przynajmniej wskazanie daty przeniesienia, oséb sprawujgcych opieke
w trakcie przenoszenia i okreslenie $srodka transportu. Lekarz prowadzgcy pacjenta przekazuje
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lekarzowi z oddzialu przyjmujgcego pacjenta wszelkie informacje medyczne konieczne
do zachowania ciggtosci opieki.

O przeniesieniu pacjenta do innego oddziatu na skutek nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia lekarz
informuje osobe uprawniong przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia.

W momencie przyjecia pacjenta dany oddziat przejmuje odpowiedzialno$¢ za pacjenta.

Zasady konsultowania pacjentéw
§ 102.

Lekarz odpowiedzialny za prowadzenie pacjenta, w uzasadnionych klinicznie przypadkach moze
skorzysta¢ z konsultacji specjalistycznych: wewnetrznych lub zewnetrznych (poza Zaktadem) —
na podstawie zawartych umow.
W zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta, konsultacje odbywaija sie w trybie planowym lub pilnym.
Konsultacje, o ktérych mowa w ust. 1 przeprowadzane sg przez koordynatora lub wyznaczonych
lekarzy oddziatu na podstawie autoryzowanego i datowanego zlecenia z systemu informatycznego.
Lekarzy konsultujgcych z danej specjalnosci wyznacza koordynator i przekazuje w formie pisemne;j
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa celem zatwierdzenia.
Lista lekarzy konsultujgcych dostepna jest w poszczegdlnych oddziatach. O wszelkich zmianach
koordynator powiadamia jednostki, w ktérych odbywajg sie konsultacje.
Wewnatrzszpitalne konsultacje specjalistyczne pacjentéw odbywajg sie w dniach i godzinach
ustalonych przez koordynatora oddziatu udzielajgcego konsultacji.
Zlecenia na konsultacje wewnatrzszpitalne nalezy ustala¢ w oddziale konsultujgcym w godz. 10.00 -
14.00, okreslajgc problem kliniczny, cel i stopien kliniczny konsultacji.
Konsultacje przeprowadza lekarz konsultujgcy w godz. 11.00 - 14.00 lub w uzasadnionych
przypadkach, najpdzniej nastepnego dnia roboczego od dnia zgtoszenia.
W przypadku konsultacji pilnych w stanach nagtych, lekarz prowadzacy prosi o pilng konsultacje.
Konsultacje wykonuje niezwiocznie lekarz konsultujgcy lub lekarz wyznaczony przez koordynatora
oddziatu lub lekarz dyzurny.
Wynik konsultacji jest udokumentowany, autoryzowany przez lekarza konsultujgcego i dotgczony
do dokumentacji medycznej pacjenta.

Zasady przekazywania pacjentéw kolejnym zmianom
§ 103.

Przekazanie petnej informacji o stanie zdrowia oraz istotnych zdarzeniach w oddziale personelowi

medycznemu kolejnej zmiany, ma na celu zapewnienie pacjentom hospitalizowanym bezpieczenstwa

i ciggtosci opieki.

Przekazanie pacjentéw kolejnym zmianom odbywa sie poprzez przekazanie informacji o stanie

zdrowia pacjentow oraz innych istotnych zdarzeniach i dokumentowane jest w raportach lekarskich

i pielegniarskich.

Przekazanie odbywa sie wedtug nastepujgcego trybu:

1) o godzinie 7.00 w obecnosci koordynatora lub lekarza wyznaczonego przez koordynatora
odbywa sie przekazanie raportu pielegniarskiego zmiany nocnej, zmianie przejmujgcej opieke
nad pacjentami,

2) w godz. od 7.00 do 7.30 w obecnosci zespotu lekarskiego, koordynatora i pielegniarki
oddziatowej odbywa sie przekazanie raportu lekarza dyzurnego,

3) przekazanie informacji o stanie zdrowia hospitalizowanych pacjentéw oraz istotnych zdarzeniach
w oddziale przez koordynatora lub lekarza wyznaczonego przez koordynatora lekarzowi
rozpoczynajgcemu dyzur — zgodnie z harmonogramem pracy,

4) o0 godzinie 19.00 w obecnosci lekarza dyzurnego odbywa sie przekazanie raportu
pielegniarskiego zmiany dziennej zmianie nocne;.

Wymagana jest autoryzacja wpisu podpisem osoby zdajgcej i przyjmujacej raport.

Zakres informacji przekazywanej podczas zdania dyzuru to m.in.:

1) dataigodzina sporzgdzenia raportu,

2) stan ogdlny pacjentow,

3) informacje dotyczgce pacjentéw nowo przyjetych,

4) liczba wypisanych,

5) zgony (liczba, okolicznosci, podjete dziatania, przekazanie informaciji rodzinie itp.),

6) informacje dotyczace pozostatych pacjentéw: przypadki nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
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goraczkujgcy, zabiegi i badania wykonane w trakcie dyzuru, nieplanowane i planowane
przetoczenia krwi, konieczno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego, inne istotne dla
procesu leczenia i pielegnowania zdarzenia oraz istotne informacje zwigzane z funkcjonowaniem
oddziatu (np. liczba wolnych t6zek, stan uzywanej aparatury i sprzetu medycznego, awarie, stan
lekéw itp.).

6. W dni wyznaczone przez koordynatora przeprowadzane sg wizyty ordynatorskie, podczas ktérych
lekarze prowadzacy przedstawiajg informacje o efektach i postepach leczenia poszczegdlnych
pacjentéow i konsultujg je z koordynatorem i innymi lekarzami oddziatu, ustalany jest dalszy plan
leczenia, diagnostyka oraz ewentualne zmiany w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

7. Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, w trakcie codziennych raportéw sktadanych przez lekarzy jest
informowany o przebiegu dyzuru. Informacje dotycza: stanu zdrowia pacjentéw, liczby wypisanych
i przyjetych pacjentéw, zgondw, sytuacji nagtych wymagajacych niezwtocznych interwencji, zabiegéw
operacyjnych oraz innych istotnych spraw majgcych wplyw na prowadzony proces leczenia lub
organizacje pracy.

Rozdziat VI.
ZASADY WSPOLDZIALANIA ZAKLADU Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 104.

1. W celu zapewnienia ciggtosci procesu udzielania swiadczen zdrowotnych wszystkie jednostki
i komorki organizacyjne Zaktadu sg zobowigzane wspétdziata¢ z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza, majac na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta oraz interes Zakfadu.

2. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1 odbywa si¢ m.in. poprzez przeniesienie lub przekierowanie
do innego podmiotu leczniczego, kierowanie w celu konsultacji specjalistycznej, zlecanie badan
diagnostycznych niewykonywanych w Zaktadzie, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma
mozliwosci ich wykonania w Zakladzie — na podstawie przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego, Statutu Zakfadu, niniejszego Regulaminu, stosownych porozumien i uméw oraz
w ramach kompetencji podmiotéw wspdétdziatajgcych.

3. Decyzje w formie zlecenia o koniecznosci przeprowadzenia konsultacji zewnetrznej podejmuje lekarz
prowadzacy pacjenta w uzgodnieniu z koordynatorem oddziatu. W przypadku braku umowy na
konkretng konsultacje decyzje o jej przeprowadzeniu podejmuje koordynator.

4. W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac¢ date i godzine przekazania pacjenta oraz srodek
transportu i miejsce do ktérego kieruje sie pacjenta na konsultacje.

5. W przypadku, gdy podczas konsultacji zaistnieje koniecznos$¢ przeniesienia pacjenta do innego
szpitala ze wzgledu na stwierdzony stan zdrowia, nastepuje wypis pacjenta z Zaktadu, a pacjent
otrzymuje karte informacyjng w dwéch egzemplarzach.

§ 105.

1. Zaktad na warunkach i zasadach okreslonych w ustawie moze przyjaé lub udzieli¢ zamdéwienia
na udzielenie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosé
leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegotowe warunki wspotdziatania w zakresie o ktérym mowa w ust. 1 reguluje odrebna umowa
zawierana z podmiotem przyjmujgcym lub udzielajgcym zamowienia.

§ 106.
Zasady wspotpracy z sadami opiekunczymi, zaktadami opiekunczo-leczniczymi, domami opieki
spotecznej i urzedami administracji publicznej okreslajg odrebne przepisy.

§ 107.
W ramach specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lekarz obejmujgcy leczeniem pacjenta
zobowigzany jest do:
1) informowania lekarza kierujgcego i lekarza sprawujgcego podstawowg opieke zdrowotng nad
pacjentem, a kierujgcego na konsultacje specjalistyczng o jej wyniku,
2) udzielania informacji na wniosek pacjenta lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry skierowat
podopiecznego do objecia statym leczeniem specjalistycznym, o postepie leczenia,
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3)
4)

5)

kierowania do specjalisty z innego zakresu lub do szpitala, jesli zachodzi taka konieczno$¢ medyczna
z kompletem dotychczas wykonanych badan diagnostycznych,

zapewnienia kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych poprzez wydawanie
stosownych skierowan,

wystawiania wnioskéw na sprzet ortopedyczny i materiaty pomocnicze w razie potrzeby.

Zasady przekierowania pacjentéw do innych jednostek / podmiotéw
§ 108.

Przekierowanie zgtaszajgcego sie do Zaktadu pacjenta do innego podmiotu leczniczego nastepuje po
udzieleniu niezbednej pomocy, w sytuacji gdy lekarz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego/lzby
Przyje¢, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu. Uzasadnione moze byé¢
brakiem miejsc w Zaktadzie, rozpoznaniem wymagajgcym leczenia w zakresie, w ktéorym Zakiad nie
udziela $wiadczen lub wzgledami epidemicznymi, a takze moze mie¢ miejsce w innych sytuacjach
merytorycznie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta.

W sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 1, Zaktad w razie potrzeby zapewnia transport pacjenta do innego
podmiotu leczniczego na warunkach okreslonych w niniejszym Regulaminie, po uprzednim
uzgodnieniu przez lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego/lzby Przyje¢ z tym podmiotem zasad
przekazania.

§ 109.
O przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego decyduje lekarz w zaleznosci od stanu
pacjenta za zgodg koordynatora oraz pacjenta lub w razie niemoznosci Swiadomego wyrazenia woli
przez pacjenta, czionka rodziny pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego
pacjenta.
Przeniesienie nastepuje na podstawie ustalen pomiedzy koordynatorem danego oddziatu szpitalnego
lub lekarzem przez niego do tej czynnosci wyznaczonym, a podmiotem przyjmujgcym pacjenta.
Ustalenia te powinny okresla¢ co najmniej date przeniesienia, personel sprawujacy opieke w trakcie
transportu i rodzaj transportu.
Przeniesienie powoduje wypisanie pacjenta z Zaktadu.
Zaktad w razie potrzeby zapewnia przewiezienie pacjenta na warunkach okreslonych w niniejszym
Regulaminie.
O przeniesieniu do innego podmiotu leczniczego lekarz prowadzacy informuje czionka rodziny
pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw faktycznych pacjenta.
Transportowanie pacjenta do innych podmiotéw leczniczych odbywa sie w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta.
Szczegotowe zasady transportu okresla wewnetrzny Regulamin Transportu Sanitarnego.

Zasady przyjmowania pacjentéw z innych jednostek / podmiotéw
§ 110.

Przyjecie pacjenta z innego podmiotu leczniczego do Zaktadu nastepuje z zachowaniem przepiséw o
listach oczekujgcych i na podstawie ustalen podmiotu zewnetrznego z koordynatorem oddziatu
szpitalnego po stwierdzeniu przez niego, iz Zaktad / oddziat zapewnia warunki organizacyjne,
techniczne i kadrowe niezbedne do udzielenia $wiadczeh zdrowotnych wiasciwych do stanu zdrowia
pacjenta.

Ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujg przynajmniej wskazanie daty przeniesienia, personelu
sprawujgcego opieke w trakcie transportu i rodzaj srodka transportu.

Rozdziat VII.
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE Z
PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO
CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§ 111.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie ograniczaé
dostepnosci do swiadczen finansowych ze s$rodkéw publicznych, w sposéb zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji
na prowadzonych przez Zaklad listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia finansowanego
ze srodkéw publicznych.

Pacjent ma prawo do peinej informacji dotyczgcej jego prawa do uzyskania $wiadczenia

finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkéw uzyskania tego swiadczenia.

Wysokos$¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

okresla Cennik ustanowiony Zarzgdzeniem Dyrektora. Wysokos$¢ optat moze by¢ tez ustanowiona

odrebnymi Zarzgdzeniami Dyrektora regulujgcymi optaty za okreslone rodzaje swiadczeh.

W przypadku swiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego

Swiadczenia ma prawo poznac jego cene. Powyzsze nie dotyczy szpitalnych $wiadczen zdrowotnych,

w przypadku ktérych ostateczna cena ustalana jest po zakonczeniu hospitalizaciji.

Swiadczenia zdrowotne odptatne s3 realizowane na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem - w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych
kazdorazowo w umowie, a pacjent korzystajgcy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzony
kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W przypadku s$wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent reguluje naleznosci

za ustuge:

1) po jej zakonczeniu w przypadku szpitalnych $wiadczern zdrowotnych: w dniu zakonczenia
hospitalizacji lub w terminie okreslonym na fakturze,

2) przed jej rozpoczeciem w odniesieniu do pozostatych rodzajow swiadczen, ktoérych cena zawarta
jest w Cenniku Zaktadu.

Zaptata za wykonane odptatne s$wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg gotéwkowg

za pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Optaty uiszcza sie w:

1) Kasie Zakladu w siedzibie gtéwnej Zaktadu, ul. Kleszczelowska 1, — od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 14.00 (wszystkie optaty za Swiadczenia),

2) Izbie Przyje¢ przy SOR, ul. Kleszczelowska 1 — po godz. 14.00 oraz 24 h/d w soboty, niedziele
i Swieta,

3) Poradni nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (ambulatorium) —w godzinach pracy poradni,

4) Punkcie pobran laboratoryjnych, ul. Jagiellonska 32 — w godzinach pracy punktu.

5) Punkcie pobran laboratoryjnych, ul. Jana Pawta Il 10, 17-120 Bransk — w godzinach pracy
punktu.

Optaty uiszczane gotéwka rejestrowane sg w kasie, a nabywcy $wiadczenia wydawane jest

potwierdzenie.

Na wniosek pacjenta, w terminie do 7 dni od dnia wykonania $wiadczenia wystawiana jest faktura

na podstawie dostarczonego przez pacjenta potwierdzenia opfaty.

W przypadku dokonywania opfaty w formie przelewu wystawiana jest faktura z terminem ptatnosci

do 14 dni.

Faktury wystawiane sg przez pracownika dziatu statystycznego lub przez pracownika dziatu

ekonomicznego.

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej oraz kontaktu osobistego,

telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, jezeli realizacja tych praw skutkuje

kosztami poniesionymi przez Zaktad. Wysokos$¢ optat zostata okreslona Zarzgdzeniem Dyrektora.

Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu

lub kopii okresla Cennik ustanowiony Zarzgdzeniem Dyrektora.

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od 0so6b lub

instytucji uprawnionych do pochowania zwilok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.

o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki

w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym okreslona zostata Zarzgdzeniem Dyrektora.
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Dziat IV — PRZEPISY PORZADKOWE
§ 112.

Na terenie Zaktadu obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw
elektronicznych.
Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyroboéw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych
przez pracownikéw stosowane bedg kary przewidziane w art. 108 Kodeksu Pracy, natomiast pacjenci
oraz osoby przebywajgce na terenie Zakfadu, famigce w/w zakaz, mogg zosta¢ wypisani
z Zaktadu lub zobowigzani do opuszczenia terenu Zaktadu.
Na terenie Zaktadu obowigzuje zakaz wnoszenia i spozywania napojoéw alkoholowych i $rodkéw
odurzajgcych, jak réwniez uprawiania gier hazardowych i zajmowania sie handlem.
Cisza nocna obowigzuje od godziny 22.00 do 6.00 rano. W tym czasie pacjenci majg obowigzek
przebywania w salach chorych i niezaktécania ciszy nocne;j.

Monitoring wizyjny
§ 113
Na terenie Zaktadu funkcjonuje catodobowy monitoring wizyjny.
Zasady prowadzenia monitoringu okresla obowigzujagcy w Zaktadzie Regulamin monitoringu
wizyjnego.
Celem monitoringu wizyjnego jest:
1) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, pracownikom Zaktadu oraz osobom przebywajgcym na
monitorowanym terenie,
2) ochrona przeciwpozarowa,
3) ochrona mienia,
4) nadzér nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajgcy
natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia sie tego stanu.
Dyrektor Zaktadu decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz o jego umiejscowieniu, biorgc pod
uwage potrzeby Zaktadu oraz przepisy prawa obowigzujgce w tym zakresie.
Nadzor nad systemem monitoringu pod katem technicznym sprawuje Dziat Techniczny przy wsparciu
w zakresie informatycznym Dziatu Informatycznego.
Zaktad zabezpiecza nagrania zarejestrowanych przez monitoring zdarzen zagrazajgcych
bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu oséb przebywajgcych na terenie Zakladu (pracownikow jak
i pacjentdow) oraz niszczenia i kradziezy mienia dla celéw dowodowych na wniosek uprawnionych
organéw, w zakresie prowadzonych przez nie postepowan.
Decyzje o udostepnieniu zapisu z monitoringu wizyjnego podejmuje Dyrektor Zakfadu.
Zapis monitoringu wizyjnego nie stanowi informacji publicznej i nie podlega udostepnieniu
W oparciu o przepisy ustawy o dostepie do informaciji publicznej.

Zasady odwiedzin
§ 114.
W trosce 0 zapewnienie wilasciwego przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego oraz
umozliwienie pacjentom odpoczynku, komfortu i szybkiego powrotu do zdrowia, zaleca sie,
aby odwiedziny odbywaty sie w ustalonych godzinach.
W szczegdlnych przypadkach za zgodg koordynatora/lekarza dyzurnego odwiedziny mogg odbywaé
sie poza zalecanymi godzinami.
Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzadkowania sie poleceniom i wskazéwkom
personelu Zaktadu.
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki udzielania swiadczen innym
pacjentom w Zakladzie, Dyrektor moze ograniczy¢é prawo pacjenta do kontaktu osobistego
Z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki przez osoby bliskie lub inne osoby
wskazane przez pacjenta.
Kazda decyzja ograniczajgca czas i zakres odwiedzin pacjentéw zawiera uzasadnienie podjetej
decyzji i przewidywany termin trwania ograniczen oraz zostaje przekazana do publicznej wiadomosci.
W sali chorych u jednego pacjenta moga przebywac jednoczesnie 2 osoby odwiedzajgce.
Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom bedacym pod wptywem alkoholu lub narkotykéw, a takze
chorym.
Osoby odwiedzajgce powinny stosowaé sie do obowigzujgcych w Zaktadzie przepiséw sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych i porzgdkowych.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Zasady przyjmowania skarg i wnioskow
§ 115.
Pacjent ma prawo zgtasza¢ uwagi oraz wnosi¢ skargi i zazalenia dotyczgce dziatalnosci Zakiadu,
kierownikowi komorki organizacyjnej Zaktadu, koordynatorowi / kierownikowi kierujgcemu oddziatem /
zakladem, pielegniarce oddziatowej / koordynujgce;.
Ponadto pacjentowi przystuguje prawo sktadania skarg i wnioskéw do:
1) Dyrektora Zaktadu i Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
2) Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta SPZOZ w Bielsku Podlaskim,
3) Kierownik komorki organizacyjnej: w ramach godzin pracy
Pozostate instytucje przyjmujgce skargi, uwagi i wnioski:
1) SEKCJA SKARG | WNIOSKOW, Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ w Biatymstoku
2) BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA ORAZ DEPARTAMENT DO SPRAW ZDROWIA
PSYCHICZNEGO BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
Skargi i wnioski mogg by¢é wnoszone pisemnie, za pomocg telefaksu, poczty elektronicznej, a takze
ustnie do protokotu wedtug okreslonego wzoru - ktéry podpisujg wnoszacy skarge lub wniosek
i przyjmujacy zgtoszenie.
Przyjmujacy skargi i wnioski potwierdza ich ztozenie, jezeli zazgda tego wnoszacy.
Skargi i wnioski bez imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszgcego, po dokonaniu rejestracji,
pozostawia sie bez rozpoznania, chyba ze tres¢ skargi lub wniosku zawiera dane poddajgce sie
weryfikacji, a wynik rozpatrzenia moze stuzy¢ interesom Zaktadu — decyzje w tym wzgledzie
podejmuje Dyrektor. Informacje zawarte w anonimowej skardze / wniosku, Dyrektor moze
wykorzysta¢ w ramach petnionego nadzoru nad pracownikami.
Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa sie wnoszgcego
skarge lub wniosek do zitozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia lub
uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie skargi lub
whiosku bez rozpoznania.
Skarga dotyczgca okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej osobie ani osobie,
wobec ktérej pozostaje ona w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.
Sekretariat prowadzi Rejestr skarg i wnioskow. Do rejestru wpisuje sie rowniez anonimy.
Skargi i wnioski rozpatruje Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.
Pracownicy upowaznieni do przyjmowania skarg i wnioskéw oraz pracownik, ktéry otrzymat skarge
dotyczacy jego dziatalnosci obowigzani sg niezwtocznie przekazac jg Dyrektorowi.
Dyrektor kwalifikuje dang sprawe do skarg lub wnioskéw i wyznacza w stosownej adnotacji
pracownika lub zespdt, ktéremu powierza jej rozpatrzenie. W adnotacji okresla termin rozpatrzenia
(niezwtocznie i niepdznej niz w ciggu miesigca) ewentualnie zapisuje swoje sugestie co do sposobu
rozpatrzenia, datuje i podpisuje adnotacje.
Skargi, ktére nie nalezg do kompetencji Zaktadu, nalezy zarejestrowac, nastepnie z pismem
przewodnim przesta¢ zgodnie z wiasciwosciag, zawiadamiajgc o tym jednoczesnie wnoszgcego albo
zwrocié mu sprawe wskazujgc wilasciwy organ, kopie pisma nalezy pozostawi¢ w dokumentacii
Zaktadu.
Skargi, ktére dotyczg kilku spraw podlegajacych rozpatrzeniu przez rézne organy, nalezy
zarejestrowacé, nastepnie pismem przewodnim przesta¢ odpisy wtasciwym organom, zawiadamiajgc o
tym rownoczesnie wnoszgcego. Kopie pisma nalezy pozostawi¢ w dokumentacji Zaktadu.
Petna dokumentacja po zakonczeniu sprawy przechowywana jest w Sekretariacie.
Skarge/wniosek rozpatruje sie bez zbednej zwioki:
1) do czternastu dni, gdy skarge wnosi poset na Sejm, senator lub radny,
2) do miesigca, gdy wszczyna sie postepowanie wyjasniajgce,
3) do dwéch miesiecy, gdy skarga/wniosek jest szczegdlnie skomplikowana.
Do siedmiu dni nalezy:
1) przesta¢ informacje do wnoszgcego o przesunieciu terminu zatatwienia skargi/wniosku
z podaniem powoddw tego przesuniecia,
2) zwréci¢ sie z prosbg do osoby wnoszacej o przestanie dodatkowych informacji dotyczacych
skargi/wniosku,
3) udzieli¢ odpowiedzi w przypadku ponowienia skargi/wniosku, w ktérej brak jest wskazania
nowych okoliczno$ci sprawy,

4) jezeli skarga/wniosek zostata skierowana niewfasciwie, zwrdci¢ jg wnoszgcemu z wskazaniem
wtasdciwego organu.
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11.

Dziat V - POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 116.
Niniejszy Regulamin ustalany jest przez Dyrektora i podlega zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng
SPZ0OZ w Bielsku Podlaskim.
Regulamin wprowadzany jest do stosowania Zarzgdzeniem Dyrektora.
Regulamin dotyczy zaréwno personelu, pacjentow, jak i oséb odwiedzajgcych.
Tryb postepowania przy wprowadzaniu zmian:
1) potrzebe zmiany inicjator zgtasza drogg stuzbowg do dziatu organizacji i jakosci, ktéry rowniez
moze by¢ inicjatorem zmiany,
2) dziat organizacji i jakosci, po zasiegnieciu odpowiednich opinii, opracowuje zmiane od strony
formalnej i przedstawia propozycje Dyrektorowi.
Wszelkie zmiany do Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w Zakfadzie.
Podanie Regulaminu do publicznej wiadomosci nastepuje poprzez udostepnienie na stronie
internetowej www.spzoz-bielsk.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
Regulamin udostepniany jest na wniosek osob zainteresowanych.
Osoby zatrudnione w Zakfadzie zobowigzane sg do znajomosci i stosowania obowigzujgcych
przepisow.
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy Ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy obowigzujgcego prawa.
Watpliwosci w stosowaniu niniejszego Regulaminu rozstrzyga Dyrektor.

§117.

Zatgczniki do Regulaminu:

1)

Schemat organizacyjny Zaktadu — Zatgcznik nr 1.
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY SPZOZ W BIELSKU PODLASKIM

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego
Zarzadzeniem Nr 52/2021 z dnia 23.07.2021 r.

DYREKTOR

IZ-ca Dyrektora ds. Iecznictwal

Naczelna Pielegniarka

Rejestracja

Pielggniarka
Epidemiologiczna

Zaktad Leczniczy

Lecznictwo Szpitalne

Zatgcznik nr 1.1

Dziat organizacyjny

Szpital Powiatowy
im. R. Czerwiakowskiego

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne

Sekcja
higieny
szpitalnej

Centralna
sterylizatornia

Zaktad Leczniczy

Lecznictwo inne niz

szpitalne

Gtéwny Ksiegowy

Inspektor ds.
ochrony p/poz

Inspektor ds.
obronnosci

Punkt szatniarsko-
wizyjny

L Dziat ekonomiczny

Zaktad Opiekunczo -
Leczniczy

Inspektor Ochrony

Dziat statystyczny

Danych

Prosektorium

Petnomocnik Dyrektora
ds. praw pacjenta

Inspektor ds. ochrony
radiologicznej

Zaktad Leczniczy

Lecznictwo Ambulatoryjne

Dziat techniczny

Inspektor BHP

Poradnie Specjalistyczne
Zatgcznik nr 1.1.1

Kuchnia

Radca Prawny

Podstawowa Opieka
Zdrowotna
Zatgcznik nr 1.1.2

Kapelani

Legenda:

Komorki organizacyjne
(dziaty, samodzielne
stanowiska)

Jednostki
organizacyjne

Zaktady lecznicze




SCHEMAT ORGANIZACYJNY SPZOZ W BIELSKU PODLASKIM DYREKTOR

Zatacznik nr 1.1 do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego
Zarzadzeniem Nr 52/2021 z dnia 23.07.2021 r.

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

Zaktad Leczniczy Zaktad Leczniczy Zaktad Leczniczy
Lecznictwo Szpitalne Lecznictwo Inne niz szpitalne Lecznictwo Ambulatoryjne

‘ Szpital Powiatowy ‘ Medyczne

Poradnie Specjalistyczne

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zatacznik nr 1.1.1

im. R. Czerwiakowskiego Laboratorium Diagnostyczne

Medyczne . i .
Kombrki Laboratorium Diagnostyczne #aklad Opiekurczo-L eczniczy Podstawowa Opieka Zdrowotna
OmMOTKI i i 5rki o zatgcznik nr 1.1.2
iagnostyczno-lecznicze Oddziaty Szpitalne Pozostate komorki q
1 — —
- || Szpitalny ||
— Izba Przyjeé Oddziat Ratunkowy Apteka
| | Oddziat Anestezjologii .
— Blok Operacyjny i Intensywnej Terapii —|  Transport Sanitarny
Oddziat Chirurgiczny
) Zaktad ) — z pododdziatem
Diagnostyki Obrazowej chirurgii naczyniowej
Oddziat
Urazowo-Ortopedyczny
Oddziat
— Ginekologiczny i
Potozniczo - Noworodkowy
—  Oddziat Neonatologii
— Oddziat Dziecigcy
Legenda: — Oddziat Rehabilitacyjny
) Rehabilitacja
Zaktady lecznicze — ogdlnoustrojowa
w oddziale dziennym
Jednostki organizacyjne L Oddziat Wewnetrzny
Komorki organizacyjne || Oddziat
(dzialy, sekcje, Obserwacyjno-Zakazny
samodzielne
stanowiska) || Dzienny Oddziat
Onkologii i Chemioterapii




SCHEMAT ORGANIZACYJNY SPZOZ W BIELSKU PODLASKIM
Zatgcznik nr 1.1.1 do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego DYREKTOR

Zarzadzeniem Nr 52/2021 z dnia 23.07.2021 r.

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

ZAKEAD LECZNICZY
LECZNICTWO AMBULATORYJNE

Kierownik jednostki
organizacyjnej

Jednostka organizacyjna
Poradnie Specjalistyczne
Poradnie specjalistyczne

] Pozostate
przy ul Kleszczelowskiej 1 Pracownie komorki organizacyjne

—_— — —

Poradnia specjalistyczna Poradnie specjalistyczne
przy ul. Jana Pawta 10, Bransk przy ul. Jagiellonskiej 32

Punkt
— Alergologiczna | EKG Onkologii i Chemioterapii

Dla Kobiet ,K”

— Laryngologiczna

] || Endoskonii || Dzienny Oddziat
—  Endokrynologiczna ndoskopii Terapii Uzaleznien

— Deramatologiczna

|| Gruzlicy i Chordb Phuc z = Koingg:his;%rgxggo&ow — Szkota Rodzenia
| | Terapii Uzaleznien Pracownig Spirometryczna.
od Alkoholu
|| Chirurgiczna —  Pracownia fizjoterapii — Rejestracja
— Dla Kobiet ,K”

— Neurochirurgiczna

— Diabetologiczna

— Reumatologiczna

— Okulistyczna

— Urologiczna

Legenda:

— Preluksacyjna

Zaktady lecznicze

— Urazowo-Ortopedyczna

Jednostki organizacyjne

Kardiologiczna

Komorki organizacyjne
(dzialy, sekcje,
samodzielne
stanowiska)

— Choréb zakaznych




SCHEMAT ORGANIZACYJNY SPZOZ W BIELSKU PODLASKIM
Zatacznik nr 1.1.2 do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego

Zarzadzeniem Nr 52/2021 z dnia 23.07.2021 r.

DYREKTOR

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

ZAKEAD LECZNICZY
LECZNICTWO AMBULATORYJNE

Kierownik/Koordynator
jednostki organizacyjnej

Jednostka organizacyjna
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Bielsk Podlaski
ul. Kleszczelowska 1

Gabinet lekarza

Filia w Orli

ul. Bielska 8

Legenda:

Zaktady lecznicze

Jednostki organizacyjne

Komorki organizacyjne
(dziaty, sekcje,
samodzielne
stanowiska)

Gabinet pielegniarki

Gabinet lekarza —

Gabinet potoznej

Gabinet zabiegowy

Poradnia (gabinet)
nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej

POZ w Bransku
ul. Jana Pawta Il 10

Gabinet lekarza

Gabinet pielegniarki

Gabinet potoznej

Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy

Gabinet pielegniarki
szkolnej w Orli,
ul. Bielska 32

Gabinet pielegniarki

Gabinet potoznej

Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy

Gabinet pielegniarki
szkolnej w Rudce,
ul. Szkolna 2

Gabinet pielegniarki
szkolnej w Rudce,
ul. Ossolinskich 1




